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F I C H A D E  S U G E ST Õ E S  

 

Sugestões 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Deseja receber mais informações sobre as nossas atividades/serviços?  

  

Assinatura  Data /         / 

 

Informação técnica 

 

 

 

 

Data ____ / ____ / ______ por __________________________________________________________________________ 

 

 

 

  

  

BIBLIOTECA MUNICIPAL DE OLIVEIRA DO BAIRRO – REDE CONCELHIA DE LEITURA 

     

Local     

     

Identificação (preenchimento facultativo) 

    

Nome  

  

Utilizador nº  
      
Localidade  

      

Telefone  Telemóvel  

      

E-mail:  
  


