Registrační formulář externího uživatele knihovny
Jméno a příjmení:

Adresa trvalého bydliště:

Datum narození:

Vztah k Církvi adventistů sedmého dne: 

   členství ve sboru:

   ostatní:              
Svým podpisem stvrzuji, že jsem obeznámen/a s řádem knihovny Teologického semináře Církve adventistů sedmého dne – VOŠ teologické a pastoračně sociální v Sázavě:

datum:                                 místo:                                    podpis:

