
              

 

 
FORMULARI PER A LA SOL·LICITUD DE BAIXA  

D’UNA SUBSCRIPCIÓ 

 
Una vegada omplert i signat aquest formulari cal que el feu arribar a la vostra 
biblioteca. Els camps en negreta són obligatoris. 
 
 
Biblioteca 
 
Dades de la publicació 
 
Títol 

Subtítol 

Nom de l’editor 

S.O.* 

Proveïdor* 

Donar de baixa per a l’any Preu* 

 

Dades del sol·licitant 
 
Nom i cognoms 

Departament 

Unitat/Àrea 

Centre de cost* 

Nom del centre de cost 

Observacions 

 

 
Signatura del sol·licitant  
 
 
 
 
 
            

Signatura i segell del responsable del C. Cost 
 
 

Nom Nom 
 
 
Data 
                                     
*Camps a omplir per la Biblioteca 


