
       

KIIMINGIN KUNTA  ILMOITTAUTUMINEN KIRJASTON LAINAAJAKSI 
Kirjastopalvelut  APPLICATION FORM 

                                            Alle 15 v / Under 15 years of age 
 

Sukunimi / Family name  Etunimet / First names 

 

Lähiosoite / Address Postinro/Postal code Postitoimipaikka/City  

 

Puhelin/Telephone number  Henkilötunnus/Date of birth  

 

Huoltaja / Guardian 

Sukunimi/Family name          Etunimet/First names  Henkilötunnus/ Date of birth 

Lähiosoite/ Address in Finland  Postinro/ Postal Code   Postitoimipaikka/ City  

           

Haluan salanumeron, jolla voin itse uusia lainoja ja tehdä varauksia. 

 I would like to have a password, to renew my loans and to make reservations. 

 

Sitoudun noudattamaan kirjaston lainaus- ja käyttösääntöjä. 

I undertake to comply with the rules and regulations of Kiiminki library 

 

Kiiminki ______/_______20_____             ___________________________________             

                                                                                 Allekirjoitus (alle 15-vuotiaalta huoltajan allekirjoitus) 

                                                                                  Signature (the guardian of a child under  15 years of age) 

 


