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Fuldmagt for institutioner

Undertegnede leder giver hermed

fuldmagt til at

Medarbejderens navn
(legimitation medbringes)

kan oprette et lanerkort til LollandBibliotekerne

kan andre pinkode pa institutionens lanerkort

Det accepteres samtidig, at institutionen er erstatningsansvarlig for alle |an pa
kortet i tilfeelde af bortkomne eller beskadigede materialer.

Institutionens navn:

Adresse:

TIf.: Institutionens stempel:

CVR-nr.:

Dato:

Lederens navn:
(BLOKBOGSTAVER)

Underskrift:




