ЗАЯВА

 Прошу прийняти мене до Донецького обласного відділення Української бібліотечної асоціації

Картка реєстрації колективного члена спілки

Назва організації_________________________________________________

Прізвище директора______________________________________________

Голова відділення ДОВ УБА  бібліотеки_____________________________

 Адреса _________________________________________________________

________________________________________________________________

Телефон________________________Факс_____________________________

E-mail___________________________________________________________

З положенням ДОВ УБА погоджуємось.

Дата______________                                      Підпис_____________________
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