
 

 

            

 ބބބބބބބބބބ ބބބބބބ ބބބބބބބބބބ/ބބބބބބބބ

Proxy Borrowing Request Form/Agreement 
 

 Member Information ބބބބބބބބބބ ބބބބބބބބބބ

 :Name  ނނނނ:

 :NID No  ނ.ނ.ނ.ނ ނނނނނނނނ:  :Membership No  ނނނނނނނނނނނ ނނނނނނނނ:

 :Address (P)  ނނނނނނ ނނނނނނނނ:

 :Address (T)  ނނނނނނ ނނނނނނނނ:

 :Mobile  ނނނނނނނނ:

 :Email  ނނނނނނނނ:

   

 Proxy Details ބބބބބބބބބބ ބބބބބބ ބބބބބބ ބބބބބބބބ ބބބބބބބބބބ

 :Name  ނނނނ:

 :NID No  ނ.ނ.ނ.ނ ނނނނނނނނ:

 :Address (P)  ނނނނނނ ނނނނނނނނ:

 :Address (T)  ނނނނނނ ނނނނނނނނ:

 :Mobile  ނނނނނނނނ:

 :Email  ނނނނނނނނ:

 :Relationship  ނނނނ ނނނނނނނނ:
  

ނނނނ  15ނނނނނނނނ ނނނނނނ: ނނނނނނނނނނ ނނނނނނ ނނނނނނނނނނ ނނނނނނ ނނނނނނ ނނނނނނ ނނނނނނނނނނ ނނނނނނނނނނ 

ނނނނނނނނ ނނނނނނނނނނނނނނނނ ނނނނނނނނނނ. ނނނނ ނނނނނނނނނނނނނނ، ނނ ނނނނނނނނ ނނނނނނނނނނނނނނ ނނނނނނ 

 ނނނނނނނނނނނނނނނނ ނނނނނނނނނނނނނނނނ ނނނނނނނނނނނނނނނނ.

Note: Proxy borrowing request would be approved in accordance 

with clause 15 of National Library Rules. Your application will 

be accepted only if all required items are submitted with the 

application.  

 ނނނނނނނނނނނނ، ނނނނ –ނނނނނނނނނނ ނނނނ/ނނނނނނނނނނނނ  ☐

 ނނނނނނނނނނ ނނނނނނނނ ނނނނނނނނ ނނނނ/ނނނނނނނނ/ނނނނނނނނނނ/ނނނނނނނނނނނނ ☐

 ނނނނ ނނނނނނ ނނނނނނނނނނ ނނނނނނނނނނ ނނނނނނނނ ☐

 ނނނނނނނނ ނނނނނނ ނނނނނނނނނނނނ، ނނނނ ނނނނނނނނނނނނ ނނނނނނނނ/ ނނނނނނނނނނނނނނ ނނނނނނނނ 13 ☐

☐ Member’s NID/Work permit – original and copy 

☐ Proxy’s NID/Passport/Driving license/Work permit 

☐ Medical certificate outlining the condition of the member 

☐ Land owner’s letter for those below 13 years 

  

Member 

 ބބބބބބބބ

I understand that by granting permission to the above designee, I am 

still responsible for all materials checked out in my name.  

ނނނނނނނނނނނ ، ނނނނނނނނނނ ނނނނނނ ނނނނނނނނ ނނނނނނނނނނ ނނނނނނ ނނނނނނނނ ނނނނނނނނނނނނނނނނނނ ނނނނނނ

 ނނނނނނނނ ނނނނ ނނނނނނ ނނނނނނނނނނނނ ނނނނނނނނނ ނނނނނނނނނނ ނނނނނނނނނނ ނނނނނނނނނނނނނނ. 

 :Name  ނނނނ:

 :Signature  ނނނނ:

 :Date  ނނނނނނ:

   

  

Proxy 

  ބބބބބބބބބބ

I hereby agree to abide the rules of the National Library  

 ނނނނނނ ނނނނނނނނނނ ނނނނނނނނނނނނނނ ނނނނނނނނނ ނނނނނނނނނނނނނނ.ނނނނނނނނ ނނނނނނނނނނނނ 

 :Name  ނނނނ:

 :Signature  ނނނނ:

 :Date  ނނނނނނ:

 

  Office Use ބބބބބބ ބބބބބބބބ

  ނނނނ:  ނނނނނނ:   ނނނނ:  ނނނނ:  ބބބބ ބބބބބބބބ ބބބބބބބބބބބބ

 ބބބބބބބބ 

 

Library Stamp 

 ބބބބބބބބބބ ބބބބބބބބ

   ނނނނ ނނނނނނ:  ނނނނ ނނނނނނ:    ނނނނ

  ނނނނނނ ނނނނނނނނ:  ނނނނނނ

  ނނނނ:  ނނނނނނ:   ނނނނ:  ނނނނ: 

 


