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KÜTÜPHANELERARASI ÖDÜNÇ YAYIN/ BELGE SAĞLAMA HİZMETİ İÇİN ÜYE BİLGİ FORMU



KURUMA AİT BİLGİLER

      Kütüphanenin Adı: 
      Adresi 		: 
      İlgi Birim 		: 
      Tel			: 
      Faks		: 
      E-posta		: 
      Birim Yetkilisinin 	:
      Adı Soyadı	:
      Unvanı		:
      İmzası		: 


Kütüphaneler arası Ödünç Yayın / Belge Sağlama isteğinde bulunmaya yetkili personelin ;  


Adı Soyadı	: .............................................................

Tel	    	: .............................................................             E-posta : .........................................

İmza: 



Adı Soyadı 	: .............................................................. 

Tel 		: ..............................................................                   E-posta : .........................................

İmza :



Onaylayanın ; 

Adı Soyadı	: ..........................................................

Unvanı		: ..........................................................

İmzası		: ..........................................................

Tarih		: …..../….…./……..
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