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Deklaracja przystąpienia do  

KONSORCJUM BIBLIOTEK 

- UŻYTKOWNIKÓW ZINTEGROWANYCH SYSTEMÓW ZARZ ĄDZANIA BIBLIOTEK Ą   

SOWA1 LUB SOWA2/MARC21 

 

 

 

W   imieniu  ................................................................................................................................. 
                                                    /nazwa biblioteki/ 

deklaruję aktywną współpracę sieciową i informacyjną w ramach realizacji celów niniejszego 
porozumienia bibliotek 

Adres: 

ul. ............................................................................................................................................... 

kod pocztowy / miejscowość: .………………………................................................................... 

www ........................................................................................................................................... 

telefon: ...................................................................................... 

e-mail ......................................................................................................................................... 

 

Koordynatorem współpracy w imieniu biblioteki będzie: 

Pani/Pan ....................................................................tel. .......................................................... 

e- mail ....................................................................................................................................... 

          

        

 

 

 

                                                                                            

                                                                                     .................................................................... 
                                                                                                   pieczęć biblioteki i podpis dyrektora 
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