
BIBLIOTECA MUSEO TEATROMANO 
Plaza del Ayuntamiento nº 9, 
30202 Cartagena (Murcia) 
España

Formulario solicitud intercambio bibliográfico

DATOS DEL ORGANISMO 

Institución: …………………………………………………………………………………………..

Responsable: ………………………………………………………………………………………………

Dirección: ………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………… Código postal: ….…………………

Ciudad: ……………………… Provincia: ……………………………País: ……....…………………..

Teléfono: ……………………………  Correo electrónico: …………………………………………….. 
SOLICITUD

Materias o temas de interés:

Publicaciones que están  interesados en recibir:

Publicaciones del organismo solicitante:

Observaciones:

……………………………., a  …………… de ………………………………….. de  20….

Firmado:

Nº de expediente:
Vº Bº de la Dirección del museo

Cartagena, a …….. de …………….. de 20…                                     Fdo. Dª. Elena Ruiz Valderas


