

	Přihláška čtenáře – Zvuková knihovna
	Jméno čtenáře: .................................................................................................. Rodné číslo: ......................................................................................................... Adresa: ................................................................................................................... Druhá adresa: ..................................................................................................... Telefon: ................................................. E-mail: ................................................. Poznámka: ............................................................................................................ Podmínkou registrace uživatele zvukové knihovny je potvrzení očního lékaře o zrakové vadě nebo kopie průkazu ZTP/P.

