Biblioteka Publiczna w Dzielnicy Wola m. st. Warszawy
01-003 Warszawa, al. ,Solidarnosci” 90

tel.: (22) 838 37 91, fax: (22) 838 91 68,

e-mail: administracja@bpwola.waw.pl

NIP: 527-12-52-242 REGON: 000284374

Zatgcznik nr 8 do Regulaminu korzystania z materiatow i ustug Biblioteki Publicznej w
Dzielnicy Wola m.st. Warszawy wprowadzonego Zarzgdzeniem nr 60/2025 z dnia 30
grudnia 2025 r.

Formularz zapisu biblioteki

Oferujemy bibliotekom mozliwos¢ bezptatnego wypozyczenia ksigzek z naszych zbiorow.

Aby ztozy¢ zamdwienie, nalezy wypetni¢ ponizszy formularz.

Nazwa biblioteki sktadajgcej zamowienia

Adres pocztowy biblioteki skladajgcej zamowienie

Ulica i numer

Kod pocztowy i miasto

Dane osoby upowaznionej do sktadania zaméwien

Imie i nazwisko

Adres e-mail do kontaktu:




Biblioteka Publiczna w Dzielnicy Wola m. st. Warszawy
01-003 Warszawa, al. ,Solidarnosci” 90

tel.: (22) 838 37 91, fax: (22) 838 91 68,

e-mail: administracja@bpwola.waw.pl

NIP: 527-12-52-242 REGON: 000284374

Numer telefonu:

Dane bibliograficzne zamawianych ksigzek:

Autor:
Tytut:
Rok wydania:

Sygnatura :

Autor:
Tytut:
Rok wydania:

Sygnatura :

Wypozyczajgc powyzsze materiaty oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos¢ za

ich stan oraz terminowy zwrot.



