
FULLMAKT GJELDENDE BRUK AV LÅNEKORT PÅ DEICHMANSKE BIBLIOTEK
FULLMAKTEN GJELDER FOR INNTIL ETT ÅR AV GANGEN (OG KAN FORNYES)

Jeg gir herved fullmakt til

NAVN: ......................................................................................................

ADRESSE: .................................................................................................

POSTNR./-STED: ........................................................................................

TELEFONNUMMER: .....................................................................................

LÅNERNUMMER: ........................................................................................

FØDSELSDATO: .........................................................................................

Fullmakten gjelder for:  __Lån,  __Fornyelser,  __Reserveringer

Ved fornyelser og reserveringer over telefon, må fullmaktsinnehaver oppgi navn og 
kortnummer til fullmaktsgiver, samt eget kortnummer.

NB: Husk alltid å ha med deg din egen legitimasjon når du skal låne på fullmakt. 

Med vennlig hilsen

Navn: .....................................................................................................

Adresse: .................................................................................................

Postnr./-sted: ..........................................................................................

Telefonnummer: ......................................................................................

Lånernummer: ........................................................................................

Fødselsdato: ...........................................................................................

Signatur: ...............................................................................................

Dagens dato: .........................................................................................

Til personalet som mottar fullmakten:

Avdeling:

Dato:

Signatur:


