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MUZEUMI
ALLOMANYVEDELMI
PROGRAM

Néprajzi Muzeum

1146 Budapest, Dozsa Gyorgy 1t 35.

OMRRK - Gyiijteményi Kézpont
1135 Budapest, Szabolcs utca 33-35. A épiilet

Posta cim: Néprajzi Miizeum - MAB,

Kolcsonzési urlap

1363 Budapest Pf. 55

(maximum 1 évre)

*kérem jelolje x-szel

ELSO KOLCSONZESI KERELEM

HOSSZABBITASI KERELEM

(maximum 6 hénapra)

*kérem jelolje x-szel

Allomanyvédelmi eszkoz
megnevezeése és tipusa

Eszko6z darabszama

Eszkozbérlet kezdd Eszkozbérlet zard

datuma

datuma

KOLCSONZES ROVID INDOKLASA

*els6 kolcsonzési kérelem esetén

HOSSZABBITAS SZAKMAI INDOKLASA

*hosszabbitasi kérelem esetén, részletes szakmai indoklas
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Néprajzi Muzeum
1146 Budapest, Dozsa Gyorgy 1t 35.

OMRRK - Gyiijteményi Kézpont
1135 Budapest, Szabolcs utca 33-35. A épiilet
Posta cim: Néprajzi Mizeum - MAB, 1363 Budapest Pf. 55

SZERZODO INTEZMENY ADATAI

Intézmény neve

Intézmény székhelye

Intézmény
addszama

Intézmény
képviseléjének neve

Postacim

Kapcsolattartd neve

Kapcsolattarto6 e-
mail cime

Kapcsolattarté
telefonszama

ESZKOZ HASZNALATANAK HELYE SZERINTI INTEZMENY! ADATOK

Intézmény neve

Intézmény székhelye




Néprajzi Muzeum
1146 Budapest, Dozsa Gyodrgy ut 35.

MUZEUMI
ALLOMANYVEDELMI OMRRK - Gyiijteményi Kézpont
PROGRAM
1135 Budapest, Szabolcs utca 33-35. A épiilet
Posta cim: Néprajzi Mizeum — MAB, 1363 Budapest Pf. 55
KOLCSONZESI KERELEM ELBIRALASA
Budapest, ...ccoveieiiiiiiiiiiirieeene,

Dr. habil. Kemecsi Lajos DSc
féigazgatd
Néprajzi Mizeum
bérbeadd
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