FORMULARZ DLA INSTYTUCJI ZAINTERESOWANYCH WSPÓŁPRACĄ 
Z ARCHIWUM PAŃSTWOWYM W WARSZAWIE W ZAKRESIE WYMIANY PUBLIKACJI
DANE INSTYTUCJI ZAINTERESOWANEJ WSPÓŁPRACĄ 
Z ARCHIWUM PAŃSTWOWYM W WARSZAWIE  W ZAKRESIE WYMIANY PUBLIKACJI:
	NAZWA 
	

	ADRES 
	

	TELEFON / FAX  
	

	E-MAIL
	


	WYRAŻAMY ZAINTERESOWANIE WSPÓŁPRACĄ W ZAKRESIE WYMIANY PUBLIKACJI WŁASNYCH NA WYDAWNICTWA ARCHIWUM PAŃSTWOWEGO W WARSZAWIE

	PROSIMY O WPISANIE INSTYTUCJI DO ROZDZIELNIKA WYDAWNICTW ARCHIWUM PAŃSTWOWEGO W WARSZAWIE


JESTEŚMY ZAINTERESOWANI NASTĘPUJĄCYMI WYDAWNICTWAMI ARCHIWUM PAŃSTWOWEGO W WARSZAWIE:
	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	


OFERUJEMY W RAMACH WYMIANY NASTĘPUJĄCE TYTUŁY WŁASNE:
	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	


	DATA I PODPIS
 OSOBY UPOWAŻNIONEJ
	
	(pieczęć instytucji)


