









Реєстраційна карта абонента





№ абонента_________________________


Повна назва бібліотеки(установи)______


___________________________________


___________________________________


Поштова адреса_____________________


___________________________________


Телефон, факс_______________________


E-mail______________________________


ПІБ особи відповідальної за одержання, збереження та своєчасне повернення літератури_____________________________________________________________


Домашня адреса відповідальної особи__


____________________________________


тел.________________________________


Підпис_____________________________





______________________Засвідчується


Керівник установи





М. П.














