TIFLOLOŠKI MUZEJ
Šenoina 34/III
10 000 Zagreb


Z  A  H  T   J  E  V

za ostvarivanje uvida u muzejsku građu i dokumentaciji


I   Osobni podaci

Ime i prezime:______________________________________________________________

Zanimanje/zvanje:___________________________________________________________

II   Podaci o mjestu stanovanja

Adresa stanovanja:___________________________________________________________

Telefon/e-mail:______________________________________________________________

III  Podaci o instituciji

Naziv i adresa:______________________________________________________________

Telefon/e-mail:______________________________________________________________

IV  Podaci o muzejskoj građi/dokumentaciji:

__________________________________________________________________________

V  Svrha uvida u građu i dokumentaciju

__________________________________________________________________________



U Zagrebu,______________					Potpis podnositelja zahtjeva



 

Zahtjev odobrio

Voditelj Zbirke						Ravnateljica Tiflološkog muzeja
 								  mr.sc. Željka Bosnar Salihagić

