
Lånekort 
 
Härmed ger jag min tillåtelse till att mitt barn skaffar lånekort på Trelleborgs 
bibliotek. 

 
BARNETS NAMN: ………………………………………………………………………….. 
 
ADRESS: ……………………………………………………………………………………… 
 
POSTNUMMER:…………………………………………………………………………….. 
 
ORT:………………………………………………………………………………………….... 
 
PERSONNR:…………………………………TELEFONNR: ……………………………… 
 
MÅLSMANS UNDERSKRIFT: …………………………………………………………… 

 
Har du några frågor, kontakta barnbibliotekarierna: 
Annika Olsson annika.olsson@trelleborg.se        0410-73 33 58  
Åsa Bengtsson asa.bengtsson@trelleborg.se                   0410-73 31 83 
 
 

                                                                
 


