Информация за библиотеката/организацията-заявител
Пълно наименование на български език:  
____________________________________________________________________
Пример: Национална библиотека „Св. св. Кирил и Методий”
Пълно наименование на английски език:  
____________________________________________________________________
Пример: St. St. Cyril and Methodius National Library

Алтернативно наименование или абревиатура________________________________________________________
Пример: НБКМ
Тип  _______________________________________________________________
Пример:национална библиотека
Област ____________________________________________________________
Пример: София-град
Пощенски адрес____________________________________________________
Пример: София 1037, бул. „Васил Левски” 88
Телефон ___________________________________________________________
Пример: Тел.: (+ 359 2) 9183/101
Факс ______________________________________________________________
Пример: Факс: (+ 359 2) 843 54 95
Електронна поща __________________________________________________
Пример: secretary@nationallibrary.bg
Интернет страница_________________________________________________
Пример: http://nationallibrary.bg/
Адрес на е-каталог __________________________________________________
Пример: http://www.bg.cobiss.net/
Допълнителна информация

Ведомство, към което принадлежи библиотеката/организацията

_____________________________________________________________ 

Пример: Министерство на културата

Статут:    FORMCHECKBOX 
самостоятелна       FORMCHECKBOX 
част от институция     FORMCHECKBOX 
неустановен статут  
___________________________________________________________________
 Указание за попълване: Ако е част от институция, посочете коя    

Принадлежност (членство) към асоциация или друго обединение 
____________________________________________________________________
Пример: Българска библиотечно-информационна асоциация

Работно време ______________________________________________________
Указание за попълване: Посочете време за предоставяне на  услуги на гражданите
Обслужването е достъпно:     FORMCHECKBOX 
за всички без ограничения       FORMCHECKBOX 
за определена група потребители      FORMCHECKBOX 
само за служители на институцията, към която принадлежи библиотеката/организацията
Профил на комплектуване/Колекции
____________________________________________________________________
Указание за попълване: Опишете в съответствие с вида, задачите, читателската аудитория на организацията; обхванати отрасли на знанието; видове колекции
Обем на фонда_______________________________________________________
Пример: 8 000 000 библ. ед.
Междубиблиотечно заемане (МЗ)/ Служба за доставка на документи  (наличие)___________________________________________________________
Указание за попълване: Посочете отдел и ръководител/отговорник, заети с тази дейност 
МЗ (телефон/факс) __________________________________________________
Пример: Тел.: (+ 359 2) XXX  XXXХ 

               Факс: (+ 359 2) XXX  XXXХ
МЗ (e-mail) _________________________________________________________
Пример: XXX@nationallibrary.bg

Условия за МЗ/Доставка на документи__________________________________________________________
___________________________________________________________________
Указание за попълване: Опишете прилаганата практика: обхванати документи, срокове за изпълнение, такси и т.н.
Заявител/Лице за контакт (за вътрешно ползване)
Име и фамилия _______________________________________________________
Длъжност____________________________________________________________
Телефон  _____________________________________________________________
Е-поща______________________________________________________________
Дата:                                                                                 Подпис: 
Заб. Попълването на всички полета, за които са налични данни е задължително!






