ASOCIACIONES NACIONALES
Formulario de Actualización de Datos
Fecha (año, mes ,día): ..........................
(Date yy/mm/dd)
 

Nombre de la Asociación:  ...................................................................
(Association/Institution)
 

 Dirección:  ...........................................................................
(Adress)
 

Ciudad: ....................................

(City)                                                                         

Código Postal: ..........................................
(Zip Code)
 

Estado/Provincia:  .............................................. País: ..................................
(State/Prov./Dep.)
 

Teléfono:  ..................................................   Fax:  .....................................
(Phone)
E-mail:      ...............................................................................................
Website:   ...................................................................................................
Responsable:  ..............................................................................................
(Responsible)
 

Enviar (To send): Asociación de Bibliotecarios Graduados de la República Argentina:
Fax: (54 11) 4371 5269 o e-mail: abgra@ciudad.com.ar 
