Бланк-заказ

на платное информационное обслуживание
Проверка библиографического списка на наличие/отсутствие изданий в фонде СОУНБ им. В. Г. Белинского
Дата заказа ____________            Срок выполнения ______________

ФИО заказчика _____________________________________________________________

Телефон и электронная почта ______________________

Количество документов в списке ______________________________________________________________

Какие ресурсы нужно просмотреть, чтобы выполнить Ваш запрос: (подчеркнуть) 

Электронный каталог
Генеральный алфавитный каталог (имидж-каталог)
Карточный каталог периодических и продолжающихся изданий
Сводный каталог подписки на периодические издания по Екатеринбургу

Заказчик подпись ___________                 Исполнитель подпись___________________
Даю согласие на обработку моих персональных данных в ГАУК СОУНБ им. В. Г. Белинского без права их передачи

