
 

LAINAAJAKSI ILMOITTAUTUMINEN 

Henkilötunnus ……………………………….…..….……...…  

Sukunimi ……………………………………….…….......…….. Etunimet …………………………………………………………….………… 

Katuosoite …………………………………………….……..... Postinumero ja -toimipaikka ……………………………..……...…. 

Puhelin …………………………………….……..………………  Sähköposti ……………………………………….……………….…...……. 

Haluan kuitin sähköpostiin         

Sähköinen asiointi 

Verkkokirjaston tunnusluku    (4 numeroa) _ _ _ _  (Omatoimi- ja verkkoasiointia varten) 
 

Haluan 1. palautuspyynnön    (valitse yksi)                           sähköpostilla             tekstiviestillä     kirjeenä  
 

Haluan saapumisilmoitukset  (valitse yksi)                           sähköpostilla             tekstiviestillä     kirjeenä 
 

Haluan eräpäivämuistutuksen sähköpostiin                 1   2   3   4   5   päivää ennen eräpäivää 
 

Takaan alle 15-vuotiaan kirjastokortin                        Huollettavani ei saa käyttää omatoimikirjastoa 
 

Henkilötunnus ………………………………………….….………  
 

Sukunimi ………………………………………………………..……  Etunimet …………………………………………………………….…………….. 
 

Päiväys …………………………………………………………………  Allekirjoitus ……………………………………………………….……………… 
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