
 
 

DONACIÓ DE FONS DOCUMENTAL A LA BIBLIOTECA DE L’EOIBD 

 

Nom i cognom(s) 

_________________________________________________________________________ 

amb DNI / NIE______________________ 

i amb domicili a_____________________________________________________________ 

de___________________________________codi postal____________________________ 

Telèfon___________________Correu electrònic___________________________________ 

 

EXPOSA  Que coneix i accepta la normativa de donacions de la Biblioteca de l’EOIBD i que, 

actuant per pròpia voluntat i amb facultat per fer donacions, com a propietari/propietària, 

dona sense cap mena de contraprestació i de manera irreversible: 

 

 

Llibres 

 

 

 

 

 

Audiovisuals (DVD, CD) 

 

 

 

 

Altres 

 

 

 

 

Signatura del donant___________________________________ 

 

Barcelona, _______de_______________________de 20_______ 


