
Załącznik Nr 7

do Procedury odzyskiwania zbiorów 

bibliotecznych niezwróconych przez 

czytelników w wymaganym terminie

Warszawa, dnia _________________

Imię i nazwisko
________________________
Adres
________________________
Nr karty czytelnika
________________________
Tel. kontaktowy
________________________
E-mail
________________________

                                                         Dyrektor
                                                                             Biblioteki Publicznej w Dzielnicy Ochota m.st. Warszawy

                                                                       02-094 Warszawa
                                                                   ul. Grójecka 77

Wniosek o umorzenie zobowiązania na rzecz Biblioteki Publicznej 

w Dzielnicy Ochota m.st. Warszawy

Na podstawie przepisów § ____ ust. ____ Regulaminu korzystania z Biblioteki Publicznej w Dzielnicy Ochota 

m.st. Warszawy, zwracam się z prośbą o umorzenie całości / części zobowiązania* z tytułu przetrzymania 

zbiorów bibliotecznych. Moje zobowiązanie w stosunku do Biblioteki Publicznej w Dzielnicy Ochota m.st. 

Warszawy na dzień _________ wynosi ________ zł oraz odsetki w wysokości ____________ zł. 

(słownie: ___________________________________________________________________ )

Brak możliwości spłaty w/w zobowiązania wynika z przyczyn obiektywnych, tj.*:

a) brak pracy,

b) niskie zarobki,

c) niska emerytura/renta/zasiłek,

d) samotne wychowywanie dzieci, 

e) choroba własna lub członka rodziny,

f) konieczność poniesienia wydatków związanych z leczeniem lub rehabilitacją,

g) inne ______________________________________________________________

 Wnoszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.

__________________________

(czytelny podpis wnioskującego)

* właściwe podkreślić


