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ЗАХТЕВ ЗА ИЗРАДУ БИБЛИОГРАФИЈЕ ЦИТИРАНИХ РАДОВА

Титула, звање, име, средње слово и презиме:
 

Институција:

Адреса:


Телефон:




Електронска пошта:
Потребна цитираност за период:
...........................................................................................................................
Начин плаћања: готовински  или  на рачун Библиотеке 
Подаци потребни за уплату на рачун Библиотеке: 
ПИБ 
Матични број фирме
Шифра делатности фирме
