Wniosek od wydawcy, który występuje o kolejną pulę numerów ISBN

(osoba prywatna)

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

Biblioteka Narodowa

Zespół Zadaniowy ds. znormalizowanych numerów wydawnictw ISBN i ISMN

al. Niepodległości 213

02-086 Warszawa

Proszę o przydzielenie nowej puli numerów ISBN na książki i mapy (wydawnictwa zwarte), które będę wydawał(a) jako wydawca (na 10, 100, 1000 tytułów)*

Poprzednia pula numerów została wykorzystana (numer wydawcy....................)

Dane wydawcy:

Pełna nazwa (imię i nazwisko):.................................................................................................

Adres prowadzenia działalności wydawniczej na terenie Polski: ............................................

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

Tel., fax, e-mail: .........................................................................................................................

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

Profil wydawniczy*

Ogólne, Albumy, Podręczniki

Filozofia, Psychologia , Religia i Teologia

Nauki społeczne, Polityka, Oświata, Gospodarka, Prawo, Wojsko,  Zagadnienia regionalne

Literatura, Językoznawstwo, Języki-nauczanie, Literatura dla dzieci

Nauki przyrodnicze, Matematyka, Fizyka, Chemia, Ekologia

Technika, Informatyka, Medycyna, Farmacja, Rolnictwo

Sztuka,  Muzyka, Odpoczynek, Hobby, Sport, Gospodarstwo domowe

Historia, Geografia, Mapy

Jednocześnie zobowiązuję się do nadawania numerów ISBN na wydawane przeze mnie wydawnictwa zwarte zgodnie z instrukcją oraz do informowania o zmianach teleadresowych.

Przynależność do systemu ISBN łączy się z umieszczeniem  danych wydawcy w międzynarodowej  bazie informacyjnej International ISBN Agency w Londynie i w ośrodkach informacji bibliotecznej.
Podpis

Wydawców, którzy zmienili adres prosimy o wypełnienie dodatkowo formularza: Zmiana nazwy/adresu
Numery proszę wysłać*

Pocztą tradycyjną

Pocztą elektroniczną

*Podkreśl

