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FORMULARI DE SOL·LICITUD D’ABIES 2

Centre: ________________________________________________________

Codi de centre: ___________________

Dr./Dra.: _______________________________________________________

Adreça del centre:________________________________________________

Codi postal: ___________

Localitat:_______________________  Municipi: ________________________

Tel.: ______________________ Fax: _____________________

Correu electrònic: ________________________________________________
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Dades del responsable de la biblioteca escolar

Nom i llinatges: __________________________________________________

Telèfon: ___________________

Correu electrònic: _________________________________________________

sol·licita que li sigui remès un exemplar de l’aplicació de Biblioteques Escolars: 

	AbiesWeb versió 3.2.1
	

	ABIES 2.0.8.3
	


Firmat: ....................................................

....................................., a ....... d ........................ de 201..
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