
ASIKKALAN KIRJASTO 

Asikkalantie 21 

17200 VÄÄKSY 

kirjasto@asikkala.fi 

puh. 044 778 0741 

 

AVOINNA 

ma - to 12 – 19 
pe 10 – 16 
la 10 – 14 
(vain talviaikana 1.9 – 30.4) 
aattoina 10 – 15 

 

 Lehtilukusali avataan aukiolopäivinä klo 10 

Omatoimikirjasto on avoinna ma-su klo 7 – 21. 
Kysy kulkukortti kirjastosta. 

 

Kirjastosta saat elämyksiä, tietoa, unelmia, kuvia ja suuria tunteita. 

KIRJAKASSIPALVELU 
 

Kirjakassipalvelu on tarkoitettu sellaisille asikkalalaisille, jotka eivät 
sairauden tai liikuntaesteen vuoksi pääse käymään kirjastossa tai 
joiden pääsy kirjastoon muuten on hankalaa. 

 

Asiakkaaksi pääsee 

 ottamalla suoraan yhteyttä kirjastoon. 

 täyttämällä ilmoittautumislomakkeen.  

  Myös omaiset voivat olla yhteyshenkilöinä. 

 

Kirjakassi toimitetaan kerran kuukaudessa sovittuun paikkaan.  
Voit vaikuttaa kassin sisältöön. Palvelu on maksutonta. 
 
 

Lainaksi toimitetaan  

 Kirjoja (myös selko- 
ja isotekstiset) 

 Musiikkia 

 Äänikirjoja 
 Lehtiä 

 Elokuvia 



ILMOITTAUTUMISLOMAKE 

 

 

Etunimi ______________________________________ 

Sukunimi _____________________________________ 

Kirjastokortin numero ___________________________ 

Osoite _______________________________________ 

Puhelin ______________________________________ 

Sähköposti ___________________________________ 

 

Kassien kuljetustapa ( laita rasti sopivaan kohtaan ) 

 

KASSI NOUDETAAN KIRJASTOSTA 

hakijan nimi ja puh. numero 

 

_____________________________________ 

 

KASSI VIEDÄÄN NOUTOPISTEESEEN 

Noutopiste mihin toimitetaan 

 

_____________________________________ 

KIRJASTOPALVELUA KOSKEVA SUOSTUMUS 
 

 
Sitoudun noudattamaan kirjaston lainaus- ja käyttösääntöjä. 
 
Suostun siihen, että kirjastoasioitani voi hoitaa kirjasto / kirjaston 
edustaja 
 
Suostun siihen, että kirjaston järjestelmässä voidaan säilyttää tietoa 
lainaamastani aineistosta sekä siitä, millainen aineisto minua kiinnos-
taa. Tietoja tarvitaan, jotta minulle voidaan toimittaa itseni kiinnosta-
vaa aineistoa ja ettei samoja aineistoja lähetettäisi uudelleen. 
 
 
Paikka ja aika ________________________________ 
 
 
Allekirjoitus __________________________________ 
asiakkaan / huoltajan / asiakkaan puolesta 
 
Allekirjoitus __________________________________ 
kirjaston puolesta 

 
Ottakaa yhteys kirjaston henkilökuntaan mikäli asiakkaan näkökyky 
heikentyy tai kirjan pitäminen käsissä käy vaikeaksi kirjan painon 
vuoksi. Henkilökunta auttaa silloin valitsemaan sopivia aineistoja. 
 
Lukemiseen on apuvälineitä. Kysy neuvoja kirjastosta. 


