
Néprajzi Múzeum

1146 Budapest, Dózsa György út 35.

OMRRK - Gyűjteményi Központ

1135 Budapest, Szabolcs utca 33-35. A épület

Posta cím: Néprajzi Múzeum - MÁB, 1363 Budapest Pf. 55

Kölcsönzési űrlap

HOSSZABBÍTÁSI KÉRELEM 
(maximum 6 hónapra) 

*kérem jelölje x-szel

ELSŐ KÖLCSÖNZÉSI KÉRELEM
(maximum 1 évre) 

*kérem jelölje x-szel

HOSSZABBÍTÁS SZAKMAI INDOKLÁSA 
*hosszabbítási kérelem esetén, részletes szakmai indoklás 

*első kölcsönzési kérelem esetén 

KÖLCSÖNZÉS RÖVID INDOKLÁSA 

Állományvédelmi eszköz 
megnevezése és típusa 

Eszköz darabszáma 
Eszközbérlet kezdő 

dátuma 
Eszközbérlet záró 

dátuma 



Néprajzi Múzeum

1146 Budapest, Dózsa György út 35.

OMRRK - Gyűjteményi Központ

1135 Budapest, Szabolcs utca 33-35. A épület

Posta cím: Néprajzi Múzeum - MÁB, 1363 Budapest Pf. 55

Intézmény neve

Intézmény székhelye

ESZKÖZ HASZNÁLATÁNAK HELYE SZERINTI INTÉZMÉNYI ADATOK

Kapcsolattartó neve
 

 

Kapcsolattartó e-
mail címe
Kapcsolattartó 
telefonszáma

 

Intézmény 
adószáma
Intézmény 
képviselőjének neve 

 

Postacím 
 

 

 SZERZŐDŐ INTÉZMÉNY ADATAI 

Intézmény neve 
 

 

 
Intézmény székhelye



 

                                                                                                                                                      Néprajzi Múzeum 
                                                                       1146 Budapest, Dózsa György út 35. 

 
OMRRK - Gyűjteményi Központ 

                                                                                                           1135 Budapest, Szabolcs utca 33-35. A épület 
 Posta cím: Néprajzi Múzeum – MÁB, 1363 Budapest Pf. 55 

 
 
 

KÖLCSÖNZÉSI KÉRELEM ELBÍRÁLÁSA 
 

  
  
  
 
 
  
 
 

 
  
 
 

 
    Budapest, …………………………….. 

 
 
 
……………………………………………… 

    Dr. habil. Kemecsi Lajos DSc                                           
                     főigazgató                                                             
               Néprajzi Múzeum                                                      

                   bérbeadó  
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