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БИБЛИОТЕКА  ________________________________________________ 
                             (назив универзитета/факултета/академије, место) 

 

 
 
 
 

П О Т В Р Д А 
  
 

 
Потврђује се да је ____________________________________________________________________ 

                             (име и презиме корисника)  

 
___________________________________________________________________________________ 
                   (број индекса студента; звање наставника/сарадника или радно место осталих корисника) 

 
___________________________________________________________________________________ 

(назив факултета за студента или организационе јединице/факултета за запосленог корисника) 

 
 
измирио/ла своје обавезе према Библиотеци – вратио/ла све позајмљене библиотечке јединице. 
 
 

 

 

 
Место и датум:                                                                                                     Потпис библиотекара: 
 
__________________________________                                           __________________________ 


