BIBLIOTECA MUSEO

i : TEATROMANO

AP Plaza del Ayuntamiento n2 9

TEATROMANO o

DE (:,«\RT/\};DF\M\ 30202 Cartagena (Murcia)
Espafa

Formulario solicitud intercambio bibliografico

DATOS DEL ORGANISMO

INSHEUCION: ...
ReeSPONSaADIE: .. .. e
DIFeCCION: ... e e
................................................................................. Codigo postal: .........................
Ciudad: ..................ol Provincia: .................. Pais: .......ccooooiiii

Teléfono: ................................. Correo electronico: .......................... i

SOLICITUD

Materias o temas de interés:

Publicaciones que estan interesados en recibir:

Publicaciones del organismo solicitante:

Observaciones:

Firmado:

N° de expediente:

V° B° de la Direccion del museo

Cartagena, a ........ de .oooviininnnn.. de 20... Fdo. D Elena Ruiz Valderas




