Imie i nazwisko: Nr karty bibliotecznej:

Do kogo:

Whiosek o umorzenie optaty za nieterminowy zwrot ksigzek

Uprzejmie prosze o umorzenie naliczonych optat za nieterminowy zwrot ksigzek na kwote:

Uzasadnienie:

Zatgczona dokumentacja:

Decyzja:

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody*

Data i podpis




