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EMPRÉSTIMO INTERBIBLIOTECAS – INTERLIBRARY LOAN
FORMULÁRIO DE PEDIDO / REQUEST FORM
Nº Pedido / Request Nr.:  ______________________
Biblioteca / Library Supplier : ___________________
Data / Date :  _____/_____/_____

[image: image1.jpg]  

Nome / Name /  Library :

Morada / Address :


País / Country : ________________________________  Código Postal / Post Code :  ______________________ 
Telef. / Phone Nr : ____________________________            Fax Nr.   ________________________________
E- mail : ___________________________________________          Nº. Leitor / User Nr :  ______________________
Instituição (Divisão, Serviço, Departamento)  / Institution (Service, Department) : ___________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Título e subtítulo da obra / Title (complete) :    __________________________________________________________
Autor(es) / Author(s) :  _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Publicação (local, editor e data de publicação) / Publisher, Place, Date : ___________________________________________
_____________________________________________________________________________________________


Volume (se a obra for em vários volumes) / Tome : ________________________________________________________
Capítulo, Páginas / Chapter, Pages : _________________________________________________________________________
Periódicos (Editor, Vol. ,Local, Nº., Data de Publicação, pp.) / Periodicals, Journals (Publisher, Vol., Place, Date, pp.) : ____
_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________
Localização do documento (Indique se souber) / Location :   _____________________________________________________
Cota / Call number: ________________________________________________________________________________________
A obtenção da obra ou fotocópias tem interesse até /  Priority :   _______________ / _______________ / ________________
Disponibilidade para pagar um valor/ Availability for payment :  
até /  until    € 10,00  (
até /  until      € 20,00  (
até / until       € 30,00  (
até / until  € 40,00  (

Nome / Name : ___________________________________________________________________________________________
Morada / Address:  _______________________________________________________________________________________ 
Nº. Contribuinte / ID Tax Nr. : ____________________________
Declaração de Copyright / Copyright :

Os direitos de autor serão respeitados / Copyrights will be respected

Comprometo-me a usar apenas para estudo ou investigação particular a informação que me for fornecida. / This information  will

be  used only for study and private research.
Assinatura / Signature : _______________________________________ Data / Date _____/______/_____
A PREENCHER PELO SERVIÇO


FULLFILL BY SERVICES








FACTURA PASSADA A /  INVOICE TO:








Alameda da Universidade, 1600-214 Lisboa, Portugal
    Telefone: 217920028    Fax: 217920074    E-mail: bib.eib@fl.ul.pt


