
Załącznik nr 7 Regulaminu Udostępniania Zbiorów Biblioteki 
 
Biblioteka PANS w Jarosławiu 
ul. Czarnieckiego 16, 37-500 Jarosław 
tel. 016 / 624-40-86 

e-mail: wypozyczalnia@pwste.edu.pl 
 

 
Jarosław, …………..................…….. 

 
 

Upoważnienie 
 
 

Upoważniam Pana/Panią …………………………………………………………….. 
                                                        imię i nazwisko 
 
legitymującego/ej się …………………..……………….         nr …………………………. 
                                     nazwa dokumentu tożsamości 

 
do korzystania z mojego konta w Bibliotece PANS w Jarosławiu. 
 
Imię i nazwisko .......................................................................................…  
 
Numer legitymacji /karty bibliotecznej /dowodu osobistego ....................................…... 
 
*niepotrzebne skreślić 

 
                                                        …………………………….…………………………….. 

                                                                                    czytelny podpis właściciela konta w Bibliotece PANS w Jarosławiu 

 


