INDMELDELSE AF INSTITUTION/VIRKSOMHED

Bgrneinstitution |:| Dagplejer |:|

Anden institution |:| Virksomhed |:|

Institutions- /virksomhedsnavn

Adresse

Postnummer

Telefon

Mail (kontor/leder)

Leders navn

Afdeling/kontaktperson

P-nummer

Som leder giver jeg mit samtykke til denne indmeldelse. Jeg er bekendt med bibliotekets reglement.

Dato Ansvarlig leder

Ved spargsmal, kontakt:
Faxe Kommunes Bibliotek & Borgerservice

Tlf.nr.: 5620 2800 RE
bibl?ortek@faxekommune.dk F A X E K O M M E&;ﬁ N E

www.faxebibliotek.dk Bibliotek & Borgerservice




