
Pietarsaaren kaupunginkirjasto 

Henkilökunta täyttää 

Vastaanottaja / Rekisteröity: 

 

Kirjastokortti            Olen alle 15-vuotias 

 

Sukunimi: ____________________________________________________________ 

Etunimet: ____________________________________________________________ 

Osoite: ______________________________________________________________ 

Postinumero ja postitoimipaikka: _________________________________________ 

Puhelin: _____________________________________________________________ 

Sähköpostiosoite: ______________________________________________________ 

Syntymäaika (henkilötunnus): ____________________________________________ 

Tiedotteet kirjastolta:      □ suomeksi   □ ruotsiksi                   □ englanniksi 

 

********************************************************************* 

Huoltajan tiedot 

Sukunimi: ____________________________________________________________ 

Etunimet: ____________________________________________________________ 

Osoite: ______________________________________________________________ 

Postinumero ja postitoimipaikka: _________________________________________ 

Puhelin: _____________________________________________________________ 

Sähköpostiosoite: ______________________________________________________ 

Syntymäaika (henkilötunnus): ____________________________________________ 

********************************************************************* 

Vastaan yllämainitun alle 15-vuotiaan henkilön lainoista. Vakuutan ylläolevat tiedot 

oikeiksi ja sitoudun noudattamaan kirjaston sääntöjä. 

 

______________  _________________________________________ 

Paikka ja aika  Allekirjoitus 

********************************************************************* 


