
 
 
 
 
 

ZAŁĄCZNIK E 
 

Warszawa dn. ...................................... 
 
 

WNIOSEK O WYDANIE KARTY BIBLIOTECZNEJ 
kaucyjnej  

 
 
Panu / Pani*  
 
..................................................................................................................................................... 

imię i nazwisko 
prowadzącemu działalność naukową / dydaktyczną* na wydziale  
 
..................................................................................................................................................... 

wydział/instytut 
 

w terminie od .......................   do   ............................... 
 

Dziekan Wydziału 
podpis 

 
 
 
 

* niepotrzebne skreślić 
 

 
 


