
 

 

П О Р У Ч И Т Е Л Ь С Т В О  
Прошу записать моего _____________________________________________________ 
      (сына, дочь фамилия, имя, отчество) 
в БУ «Государственная библиотека Югры» 
 
Ручаюсь за соблюдение им (ею) Правил пользования БУ «Государственная библиотека 
Югры» 
 
Обязуюсь нести ответственность в соответствии с п. 3 Договора на библиотечное 
обслуживание  
 
Подпись ___________________ «  »_____________________ 19   г. 
Адрес ________________________________________________________________________ 
Паспорт: серия ___________ № ______________ выдан ______________________________ 
Подпись  ___________________________ (правильность адреса и данных паспорта 
подтверждает домоуправление). 
Контактный телефон родителей _________________________________________________. 
Контактный телефон библиотеки:  
отдел регистрации 33-21-15. 

 
 


