ZAHTJEV ZA MEĐUKNJIŽNIČNU POSUDBU
Podaci o korisniku (naručitelju)

Ime i prezime: ________________________________________________________
Adresa: ______________________________________________________________
Telefon: _____________________

Podaci o publikaciji

Autor: _______________________________________________________________
Naslov: ______________________________________________________________
Godina: _____________________

Mjesto izdanja: _______________
Puni naslov časopisa: ___________________________________________________
Autor članka: _________________________________________________________
Naslov članka: ________________________________________________________
Mjesto: ______________________
Godina: ________  Svezak: ________  Dio sveska: ________

Stranice od ________  do ________ 
Naručiti kod (koja knjižnica): _____________________________________________
Upoznat sam sa važećim Cjenikom usluga Gradske knjižnice Beli Manastir, Središnje knjižnice Mađara u RH.

 Potpis korisnika:








_____________________________
GRADSKA KNJIŽNICA BELI MANASTIR 

SREDIŠNJA KNJIŽNICA MAĐARA U RH 

31 300 Beli Manastir, Kralja Tomislava 2

tel: 031/710-250, fax: 031/710-259, e-mail: gradska.knjiznica.bm@os.t-com.hr
