FORMULARZ ZAMOWIENIA ZE ZBIOROW BIBLIOTEKI AKADEMII BIALSKIEJ IM. JANA PAWEA 11

NAZWA:
Biblioteki sktadajacej zamdwienie

ADRES POCZTOWY:
Biblioteki sktadajacej zamdwienie

NUMER REWERSU MIEDZYBIBLIOTECZNEGO:

ADRES E-MAILE:
Biblioteki sktadajgcej zamowienie

DANE BIBLIOGRAFICZNE:
Autor, tytut, miejsce wydania, rok wydania itd.

SYGNATURA:

TERMIN REALIZACIJI DO:
(dd-mme-rrrr)

IMIE | NAZWISKO:
pracownika wypozyczalni miedzybibliotecznej



