OZNAMENI O ZMENE OSOBNiICH UDAJU

Povinné udaje:

Zmény (vyplite pouze Udaje, které seemity):

Cislo ¢ten. piikazu:

PFijmeni:

Jméno:

Souhlasim s pouZzitim osobnich
Gdaji pro potieby sluzebni
evidence Knihovny Jabok.

Datum:

Podpis:

P¥ijmeni:

E-mail:

Posilat upominky a rezervace e-mailem:Ano Ne
TRVALE BYDLIST E:

Ulice, ¢islo:

Misto: PS:

PRECHODNE BYDLIST E:

Ulice, ¢islo:

Misto: PS:

Adresa pro zasilani posty: Trvala Rechodna

Telefon:

Typ studia




