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Rewers wypożyczeń międzybibliotecznych 

___________________________________________________________________________ 
Biblioteka Publiczna im. Stanisława Wyspiańskiego w Kalwarii Zebrzydowskiej                                                                                                       

34-130 Kalwaria Zebrzydowska, al. Jana Pawła II 24, tel. 33 87 66 429, 
e-mail: biuro@biblioteka.kalwaria.pl 

 

Autor/Redaktor 

 

Tytuł 

 

Sygnatura 
/uzup. zamawiający lub 

bibliotekarz/ 

 

Nazwa, 
adres biblioteki, 

w której 
zamówiona 

zostanie książka 
/uzup. zamawiający lub 

bibliotekarz/ 

 

 
 
 
      ………………………………………………………            ……………………………………………………… 

   podpis osoby upoważnionej do     podpis zamawiającego 
wypożyczeń międzybibliotecznych 

 
 
 
 
 
 
 
 

Kalwaria Zebrzydowska, dnia …………………………………………. 

 



Zał. Nr 5 do Regulaminu Udostępniania Zbiorów  
Biblioteki Publicznej im. S. Wyspiańskiego 
w Kalwarii Zebrzydowskiej 

 

Deklaracja 

Użytkownika Biblioteki Publicznej im. Stanisława Wyspiańskiego w Kalwarii Zebrzydowskiej 

zamawiającego materiały w ramach wypożyczeń międzybibliotecznych 

 
 
 
..................................................................... 

imię, nazwisko 

 

………………………………………………………………….. 
     adres 

 

……………………………………………………….………… 
nr PESEL 

 
…………………………………………………………………. 

nr czytelnika 

 
…………………………………………………………………. 

            nr telefonu/e-mail 

 

 
W związku ze złożonym przeze mnie dn. ……..…………………….. rewersem 

międzybibliotecznym, zobowiązuję się pokryć koszty zamówienia /przesyłka pocztowa, 

opakowanie i ewentualne dodatkowe ubezpieczenie materiałów/ poniesione przez 

Bibliotekę Publiczną im. Stanisława Wyspiańskiego w Kalwarii Zebrzydowskiej, a także do 

naprawienia wszelkich szkód, w przypadku uszkodzenia lub zagubienia zbiorów, 

stanowiących przedmiot niniejszego zamówienia, zgodnie z Regulaminem Udostępniania 

Zbiorów Biblioteki Publicznej            w Kalwarii Zebrzydowskiej. 
 
 

…………………………………………………………………… 
podpis Użytkownika 

 
Potwierdzam wpłatę kaucji przez Panią/a ………………………………………………………………………….……………… 

w wysokości …………………………….., słownie: ……………………………………………………….……………..….…………… 

zgodnie z kwitariuszem nr ………………………………………………… z dnia ……………………….…………………..……… 

 

 
       ……………………………………………………………… 

             podpis Bibliotekarza 
 

Kalwaria Zebrzydowska, dnia ……………………………. 

 


