	Žiadanka                                   

MVS / MMVS
	Knihy             Prosíme vyplniť čitateľne
	Súhlasím s poplatkami MVS a MMVS. Podpis:

	Autor diela:


	
	

	Názov diela:


	
	Mám záujem o MMVS. Podpis:

	Miesto vydania:


	
	

	Rok vydania:


	
	

	Meno a priezvisko

čitateľa:
	
	Č.B.:

	Číslo čit. preukazu:


	
	

	Termín (min. 1 mesiac):


	
	Prevzal dňa:

	Kontakt (e-mail, adresa):


	
	Podpis:


