Gtéwna Biblioteka Lekarska, Oddziat w Piotrkowie, 97-300 Piotrkéw Tryb., ul. Stowackiego 114/118, Bud. B,
tel. 510 466 189, e-mail: odzpiot@gbl.waw.pl

ZAMOWIENIE NA KOMPUTEROWE ZESTAWIENIE TEMATYCZNE

Formularz nalezy wydrukowad, wypetni¢, podpisac wtasnorecznie i przestac¢ na adres oddziatu —

pocztq tradycyjng lub emailem po zeskanowaniu

.................... NEWPIYWU et

data wptywu

Nazwisko i imie (zawdd, specjalnosc)

Osoba prywatna

Instytucja

Adres pocztowy:

Nazwa:

Temat zestawienia (podany petnym zdaniem w jezyku polskim):

Dodatkowe informacje — stowa kluczowe, w tym réwniez w j. angielskim

Zawezenia:

- tylko ludzie o

- dorosli o

- dzieci O

- tylko zwierzeta O

Zakres chronologiczny:
(od roku) cecceeeeeeeeeeree

Limit: .o,
il0S€ cytacjiueeeunnreeeeeiiieeeeenen.

bez ograniczen o

PiSmiennictwo:
zagraniczne O
jez. angielski o

polskie O
wytacznie w jez. polskim o

Sposob wykonania zestawienia:
w trybie zwyktym o
w trybie ekspresowym o

iNNE (JaKI): cuovereeeee et e

Rachunek wystawic na: Forma zapisu informacji:

Zamawiajgcego | papierowa |

instytucje (jw.) | elektroniczna ]

Cel zestawienia: Sposéb odbioru: Sposdb zaptaty:

- specjalizacja 0 - praca magisterska 0O odbidr osobiscie O zaptata gotowka O
- doktorat O - licencjat ] e-mail ] zaptata przelewem ]
- habilitacja O - inne (jakie) .....cccvevnee.

- referat O

Uwaga! Realizacja zamdwienia nastgpi po optaceniu rachunku. Zestawienie nie zawiera petnych tekstow
artykutéw. Gtowna Biblioteka Lekarska nie wykonuje ustugi ttumaczenia artykutow na jezyk polski.

Podpisanie zamdwienia oznacza zapoznanie sie z zamieszczonq obok formularza zamdwienia klauzulg
informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych i wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Data i czytelny podpis zamawiajgcego




