
RESERVERINGSFORMULIER 

Datum: __/__ /2010 
 
Naam leeskring: 

Contactpersoon: 

Adres: 
 Postcode en woonplaats: 

Telefoon: 

E-mail: 
 Afhaallocatie: 

 

  Auteur  Titel  Aantal Afhaaldatum* 

Voorkeur         

1.         

2.         

3.         

4.         

5.         

6.         

7.         

8.         

9.         

10.         

Reserve         

1.         

2.         

3.         

4.         

5.         
 


