Zmiana nazwy/adresu* wydawcy

Pieczątka z nazwa i adresem 

Wydawcy

Data...............................

Biblioteka Narodowa

Pracownia - Krajowe Biuro ISBN i ISMN

al. Niepodległości 213

02-086 Warszawa

Informuję o zmianie nazwy/adresu* mojego wydawnictwa  

(numer identyfikacyjny ISMN...................................)

Poprzednia nazwa:

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Nowa nazwa:

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Poprzedni adres:

.....................................................................................................................................................

Nowy adres, tel., fax, e-mail, www:

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Jest to cały czas ten sam wydawca.

Podpis

* niepotrzebne skreślić

