
* ИНФОРМАЦИЯ ЗА ГРУПАТА
(учебно заведение, институция и т.н.)

* АДРЕС: * ЛИЦЕ ЗА КОНТАКТ (име, фамилия, длъжност):

* ТЕЛЕФОН: * ЕЛЕКТРОННА ПОЩА:
(е-mail на учебното заведение, институцията)

* БРОЙ ПОСЕТИТЕЛИ: * ЕЗИК:

* ВЪЗРАСТОВА ГРУПА:

* ЦЕЛ НА ПОСЕЩЕНИЕТО:

* ДАТА (ДД/MМ/ГГГГ)
(предпочитана дата за посещение)

Допълнителни бележки:

ЗАЯВКА ЗА ГРУПОВИ ПОСЕЩЕНИЯ
(*) Задължително поле

бул. „Васил Левски” 88, 1504 София, тел. +359 (2) 9183 101, факс +359 (2) 423 14 85, 
Vasil Levski blvd., 1504 Sofia, Bulgaria, phone +359 (2) 9183 101, fax +359 (2) 423 14 85

e-mail: pr@nationallibrary.bg    http://www.nationallibrary.bg

НАЦИОНАЛНА БИБЛИОТЕКА „СВ. СВ. КИРИЛ И МЕТОДИЙ“

ST. ST. CYRIL AND METHODIUS NATIONAL LIBRARY OF BULGARIA

След попълване, заявката се запазва и изпраща (като прикачен PDF файл) на e-mail:     

pr@nationallibrary.bg най-малко 14 дни преди посочената за посещение дата.

ЗАПИС

mailto:pr@nationallibrary.bg
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