
D O H O D A
pro kolektivního uživatele

———————— ORGANIZACE ————————

Název:

Adresa:

PSČ + místo:

IČO:

Sigla / lokační zn.:

Telefon / fax:

E-mail:

—————— ZODPOVĚDNÝ ZÁSTUPCE ——————

Jméno a příjmení:

Telefon:

E-mail:

Na základě dohody s knihovnou Historického ústavu AV ČR, v. v. i., (dále jen HIU),
Prosecká 76, 190 00 Praha 9 prohlašuji, že požadavky na meziknihovní službu
objednané v knihovně HIU elektronickou poštou plně podléhají pravidlům
objednávání jako požadavky podané tradiční formou na formuláři opatřeném
podpisem žadatele a razítkem organizace.
Potvrzuji, že jsem se seznámil(-a) s Knihovním řádem knihovny HIU.
Potvrzuji, že jsem se seznámil(-a) s vnitřními pravidly pro vyplňování MVS on-line.
Úhrady spojené s poskytovanou službou účtujte na adresu žadatele.



Upřesněte údaje pro fakturaci, pokud se liší od výše uvedených údajů:
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………

Případné změny v uvedených údajích neprodleně oznamte na adresu:
Knihovna Historického ústavu AV ČR, v. v. i., Prosecká 809/76, 190 00 Praha 9,

nebo mailem na knihovna@hiu.cas.cz

……………………….. ………………………….. ………………………..
datum podpis zodpovědného razítko organizace

zástupce podpis
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