




   
ФОРМУЛЯР ЧИТАТЕЛЯ 

 
№      
Год      

 
 
 
Фамилия____________________________ 
Имя________________________________ 
Отчество___________________________ 
Дата рождения______________________ 
Образование________________________ 
Место работы_______________________ 
___________________________________ 
Учебное заведение (если учится)_______ 
___________________________________ 
Дом.адрес__________________________ 
___________________________________ 
Контактный тел._____________________ 
Паспорт,серия_________№____________ 
Кем и когда выдан___________________ 
___________________________________ 
Дата записи_________________________ 
 
 
 
С Правилами пользования ознакомлен, 
обязуюсь выполнять_________________ 

 
 



 
АВТОР И ЗАГЛАВИЕ КНИГИ 

 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
 

Д
ат

а 
вы

да
чи

 

 
Инв. 
номер 

 
Расписка 
читателя в 
получении 

 
Расписка 
библиоте-
каря о 
возврате 



Регистрационная карточка читателя №_____________ 

 

Дата рождения ________________________________ 

Образование __________________________________ 

Место работы _________________________________ 

Наименование учреждения /учебного заведения 

_____________________________________________ 

Адрес фактический ____________________________ 

_____________________________________________ 

Телефон _____________________________________ 

E-mail _______________________________________ 

 

Я, согласен с тем, что библиотека вправе 

напоминать мне о взятых на дом изданиях, в случае 

просрочки даты их возврата, путем телефонных 

звонков, и почтовых отправлений 

 

 

_________    _______________   (_________________) 

       Дата                     Подпись                  (Расшифровка подписи) 

 

 

Регистрационная карточка читателя №_____________ 

 

Дата рождения _________________________________ 

Образование __________________________________ 

Место работы _________________________________ 

Наименование учреждения /учебного заведения 

______________________________________________ 

Адрес фактический _____________________________ 

______________________________________________ 

Телефон ______________________________________ 

E-mail ________________________________________ 

 

Я, согласен с тем, что библиотека вправе 

напоминать мне о взятых на дом изданиях, в случае 

просрочки даты их возврата, путем телефонных 

звонков, и почтовых отправлений 

 

 

_________    _______________   (_________________) 

       Дата                     Подпись                  (Расшифровка подписи) 

 

 

Регистрационная карточка читателя №_____________ 

 

Дата рождения _________________________________ 

Образование __________________________________ 

 

Место работы _________________________________ 

Наименование учреждения /учебного заведения 

______________________________________________ 

Адрес фактический _____________________________ 

______________________________________________ 

Телефон ______________________________________ 

E-mail ________________________________________ 

 

Я, согласен с тем, что библиотека вправе 

напоминать мне о взятых на дом изданиях, в случае 

просрочки даты их возврата, путем телефонных 

звонков, и почтовых отправлений 

 

 

_________    _______________   (_________________) 

       Дата                     Подпись                  (Расшифровка подписи) 

 

 

 

Регистрационная карточка читателя №_____________ 

 

Дата рождения _________________________________ 

Образование __________________________________ 

 

Место работы _________________________________ 

Наименование учреждения /учебного заведения 

______________________________________________ 

Адрес фактический _____________________________ 

______________________________________________ 

Телефон ______________________________________ 

E-mail ________________________________________ 

 

Я, согласен с тем, что библиотека вправе 

напоминать мне о взятых на дом изданиях, в случае 

просрочки даты их возврата, путем телефонных 

звонков, и почтовых отправлений 

 

 

_________    _______________   (_________________) 

       Дата                     Подпись                  (Расшифровка подписи) 



Я, ____________________________________________ 

 

______________________________________________ 
(Фамилия, Имя, Отчество) 

Паспорт (серия, номер) _________________________ 

Кем, когда выдан ______________________________ 

 _____________________________________________ 

 

Адрес постоянной регистрации __________________ 

 _____________________________________________ 

 

подтверждаю, что я ознакомлен и полностью 

согласен с условиями оказания мне библиотечных 

услуг МКУК «Межпоселенческая библиотека 

Черемховского района» 665448 п.Михайловка, 

ул.Советская, 10 изложенными в «Правилах 

пользования МКУК «МБЧР», я согласен с тем, что 

библиотека может отказать мне в обслуживании в 

случае их нарушения Также даю свое согласие на 

обработку моих персональных данных, указанных в 

настоящей регистрационной карточке, в соответствие 

с «Положением об обработке персональных данных 

читателей МКУК «МБЧР». 

Данное согласие действует до моего прямого отказа 

от пользования услугами библиотеки выраженного 

мною лично в устной или письменной форме, либо до 

истечения двухлетнего срока с момента последнего 

уточнения моих данных (перерегистрации). 

__________     ______________   (_________________) 
       Дата                          Подпись               (Расшифровка подписи) 
 

Я, ____________________________________________ 

 

______________________________________________ 
(Фамилия, Имя, Отчество) 

Паспорт (серия, номер) _________________________ 

Кем, когда выдан ______________________________ 

 _____________________________________________ 

 

Адрес постоянной регистрации __________________ 

 _____________________________________________ 

 

подтверждаю, что я ознакомлен и полностью 

согласен с условиями оказания мне библиотечных 

услуг МКУК «Межпоселенческая библиотека 

Черемховского района» 665448 п.Михайловка, 

ул.Советская, 10 изложенными в «Правилах 

пользования МКУК «МБЧР», я согласен с тем, что 

библиотека может отказать мне в обслуживании в 

случае их нарушения Также даю свое согласие на 

обработку моих персональных данных, указанных в 

настоящей регистрационной карточке, в соответствие 

с «Положением об обработке персональных данных 

читателей МКУК «МБЧР». 

Данное согласие действует до моего прямого отказа 

от пользования услугами библиотеки выраженного 

мною лично в устной или письменной форме, либо до 

истечения двухлетнего срока с момента последнего 

уточнения моих данных (перерегистрации). 

__________     ______________   (_________________) 
       Дата                          Подпись               (Расшифровка подписи) 

 

Я, ___________________________________________ 

 _____________________________________________ 
(Фамилия, Имя, Отчество) 

Паспорт (серия, номер) _________________________ 

Кем, когда выдан ______________________________ 

 _____________________________________________ 
 

Адрес постоянной регистрации __________________ 

 _____________________________________________ 

подтверждаю, что я ознакомлен и полностью согласен 

с условиями оказания мне библиотечных услуг 

МКУК «Межпоселенческая библиотека 

Черемховского района» 665448 п.Михайловка, 

ул.Советская, 10 изложенными в «Правилах 

пользования МКУК «МБЧР», я согласен с тем, что 

библиотека может отказать мне в обслуживании в 

случае их нарушения Также даю свое согласие на 

обработку моих персональных данных, указанных в 

настоящей регистрационной карточке, в соответствие 

с «Положением об обработке персональных данных 

читателей МКУК «МБЧР». 

Данное согласие действует до моего прямого отказа 

от пользования услугами библиотеки выраженного 

мною лично в устной или письменной форме, либо до 

истечения двухлетнего срока с момента последнего 

уточнения моих данных (перерегистрации). 
 

__________     ______________   (_________________) 
       Дата                          Подпись               (Расшифровка подписи) 

 

Я, ___________________________________________ 

 _____________________________________________ 
(Фамилия, Имя, Отчество) 

Паспорт (серия, номер) _________________________ 

Кем, когда выдан ______________________________ 

_____________________________________________ 
 

Адрес постоянной регистрации __________________ 

 _____________________________________________ 

подтверждаю, что я ознакомлен и полностью 

согласен с условиями оказания мне библиотечных 

услуг МКУК «Межпоселенческая библиотека 

Черемховского района» 665448 п.Михайловка, 

ул.Советская, 10 изложенными в «Правилах 

пользования МКУК «МБЧР», я согласен с тем, что 

библиотека может отказать мне в обслуживании в 

случае их нарушения Также даю свое согласие на 

обработку моих персональных данных, указанных в 

настоящей регистрационной карточке, в соответствие 

с «Положением об обработке персональных данных 

читателей МКУК «МБЧР». 

Данное согласие действует до моего прямого отказа 

от пользования услугами библиотеки выраженного 

мною лично в устной или письменной форме, либо до 

истечения двухлетнего срока с момента последнего 

уточнения моих данных (перерегистрации). 
 

__________     ______________   (_________________) 
       Дата                          Подпись               (Расшифровка подписи) 

 



 
 
 

Книга суммарного учета библиотечного фонда 
библиотеки _____________________________ 

 
Часть 1. Поступление в фонд 

 
Часть 1 Лист 1 

 
Поступило                            
дата  
записи 

N    
записи 
п/п   

источ-  
ник     
поступ- 
ления   

N или 
дата  
соп-  
рово- 
ди-   
тель- 
ного  
доку- 
мента 

всего в том числе (экз.)   из них 
по ви- 
дам    

доку-  
менты, 
при-   
нятые  
на ба- 
ланс   

на сумму  доку-  
менты, 
не     
приня- 
тые на 
баланс 

руб. коп. АВД   

1   2    3    4   5   6    7   8   9    10   
          

 
Часть 1. Поступление в фонд 

 
Часть 1 Лист 2 

 
Распределение документов по содержанию (экз.)          
естес- 
твен-  
ные    
науки  
(2)    

прик-  
ладные 
науки  
(3, 4, 
5)     

обществ.  
гумани-   
тарные    
науки     
(6/8) и   
универс.  
содерж.   
(9)       

из них:    
педагогические 
науки (74)   

художественная  
литература (84) 

литерату- 
ра дош-   
кольная   
1 - 2     
классов   

11   12   13     14       15       16    
      
      

 
Часть 2. Выбытие документов из фонда 

 
Часть 2 Лист 1 

 
Выбыло                                 
дата  
записи 

номер, 
дата   
акта   
выбы-  
тия    

всего  в том числе (экз.)   из них по видам  
доку-  
менты, 
при-   
нятые  
на ба- 
ланс   

на сумму  доку-  
менты, 
не     
приня- 
тые на 
баланс 

АВД         
руб. коп. 

1   2   3    4   5  6  7   8         
        

 
Часть 2. Выбытие из фонда 

 
Часть 2 Лист 2 

 
Распределение документов по содержанию (экз.)  По причинам  

выбытия    естес- прик-  обществ.  из них: худо- литерату- 



твен-  
ные    
науки  
(2)    

ладные 
науки  
(3, 4, 
5)     

гумани-   
тарные    
науки     
(6/8 и 9) 

жест- 
вен-  
ная   
лите- 
рату- 
ра    
(84)  

ра дош-   
кольная   
1 - 2     
классов   

в  
е  
т  
х  
о  
с  
т  
ь  

у  
с  
т  
а  
р  
е  
л  
о  
с  
т  
ь  

у  
т  
р  
а  
т  
а  

дру- 
гие  
при- 
чины 

педаго- 
гичес-  
кие     
науки   
(74)    

9    10   11     12    13   14     15 16 17 18  
          

 
Часть 3. Итоги движения фонда 

 
Часть 3 Лист 1 

 
  В том числе (экз.)   Из них по видам   
 всего   

экзем-  
пляров  

доку-  
менты, 
при-   
нятые  
на ба- 
ланс   
(экз.) 

на сумму  доку-  
менты, 
не     
приня- 
тые на 
баланс 

АВД         
руб. коп.  

       
1       2    3   4  5  6   7         
Состоит на    
_____________ 

      

       
Поступило за  
_________ год 

      

Выбыло за ___ 
год           

      

Состоит на    
_____________ 

      

       
 

Часть 3. Итоги движения фонда 
 

Часть 3 Лист 2 
 
Распределение документов по содержанию (экз.)         
естес- 
твен-  
ные    
науки  
(2)    

прик-  
ладные 
науки  
(3, 4, 
5)     

обществ.  
гумани-   
тарные    
науки     
(6/8) и   
универс.  
содержа-  
ния       

из них:    
педагогические 
науки (74)   

художественная  
литература (84) 

литерату- 
ра дош-   
кольная   
1 - 2     
классов   

8   9   10     11       12       13    
      
      

 
 
 



 


