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ACEITAÇÃO DAS CONDIÇÕES DE FORNECIMENTO 
 
Pela Biblioteca Municipal de Oliveira do Bairro: ______________________________________ (Assinatura do técnico) 
 
Pela Biblioteca Municipal de____________________: ____________________________ (Assinatura do responsável) 

 

  

  

BIBLIOTECA MUNICIPAL DE OLIVEIRA DO BAIRRO – REDE CONCELHIA DE LEITURA 

     

Local      
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Utilizador nº  
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Telefone  Telemóvel  

      

E-mail:  

  

  

  

Data da Requisição __ / __ / ____ Data Prevista de Devolução __ / __ / ____ 

  

N.º de 
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Título Autor 

   

   

   

   

   

   

   


