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İSTEK YAPILACAK KURUMA AİT BİLGİLER

     Kütüphanenin Adı	: 
      Adresi 		: 
      İlgili Birim 		: 
      Tel			: 
      E-posta		: 
      Birim Yetkilisinin 	
      Adı Soyadı	             :
      Ünvanı		:
     


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


Adı Soyadı	: .............................................................            Birimi: ……………………..

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

İmza: 



İstenen Kitabın;

Adı: ..............................................................                                         Yazarı: ........................................

Yer Numarası: ..............................................................                          Yılı: ……………………

ISBN Numarası: ……………………………………



Onaylayanın; 

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

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

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

Tarih		:  …./….…./……..
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