


AMASYA BEYAZIT İL HALK KÜTÜPHANESİ ÜYELİK FORMU
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Kütüphane kullanımı ve kütüphane materyali ödünç alma kurallarına uymayı taahhüt ederim.
                                                                                                           Tarih: ../../….
İmza
                                                 		             (18 yaş altı için velisi imzalayacaktır.)





