ФОРМУЛЯР ЧИТАТЕЛЯ
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	Год
	
	
	
	
	


Фамилия ________________________

Имя, отчество____________________

Год рождения____________________
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_______________________________

Учебное заведение (если учится)___

_______________________________

                                                                                             Домашний  адрес________________
                                                                                             _______________________________
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Кем и когда выдан________________
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Дата записи_____________________

______________________________

Правила библиотеки обязуюсь 

выполнять_____________________

подпись читателя
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