MAP

[image: image1.png]sistema bibliotecario
area nord-ovest
provincia di bergamo





PROPOSTA D’ACQUISTO

 (((((((((((((((((((((((


OPERA RICHIESTA





CDD/Sogg.
__________________________


Autore
          __________________________ 


Titolo

__________________________


____________________________________________


Note

__________________________

Data della richiesta

(((((((((((((((((((((((




      UTENTE





      

Signor/a  ____________________________

Telefono  _______________________________


AVVERTITO/A IL ________________________

