
 

Søvej 8, 4900 Nakskov 
Tlf.: 54 67 75 00 

E-mail: bib@lolland.dk 
www.lollandbib.dk 

 
 
 

Undertegnede leder giver hermed 
fuldmagt til at 
 

Medarbejderens navn _______________________________________________ 
(legimitation medbringes) 

 

 

____________________________________________________________________ 

 

kan oprette et lånerkort til LollandBibliotekerne 
 

kan ændre pinkode på institutionens lånerkort 
 

Det accepteres samtidig, at institutionen er erstatningsansvarlig for alle lån på 
kortet i tilfælde af bortkomne eller beskadigede materialer.   
 
 

Institutionens navn: 
 

____________________________________________________________ 
 
Adresse: _____________________________________________________ 
 
Tlf.: _______________ Institutionens stempel: 
 
CVR-nr.: __________________ 
 
 

Dato: ________________________ 

 
 

Lederens navn: _________________________________________________ 
(BLOKBOGSTAVER) 
 
 

Underskrift: ____________________________________________________ 

Fuldmagt for institutioner 


