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DIGITÁLIS MÁSOLAT KÉRÉSE 
 

 
A kérő személy/szervezet   adatai: 
 

Név (szervezet neve,  képviselőjének  neve):……………………………………………………………………… 
Székhely/ lakcím:………………………………………………………………………………………………………………… 
Tel:……….…...............…….. , e-mail:……………………………………………………………………………………... 
Másolatkérés célja:…………………………………………………………………………………………………………….. 
(oktatási, tudományos, ismeretterjesztő, kereskedelmi, egyéb) 
 

Számlázási adatok: 
 

Név:……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Cím:……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Adószám:……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Másolandó  dokumentumok 
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H-2500 Esztergom, Pázmány Péter u .  2 .  

+36 33 510 130 
www.bibl iotheca.hu  

A könyvtár a másolatot letöltendő link vagy e-mail útján küldi, miután a számla kiegyenlítése előre 
utalással megtörtént. 

 
NYILATKOZAT 

 
 
Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak  

megfelelnek. Kijelentem továbbá, hogy ismerem és betartom az Esztergomi Főszékesegyházi 
Könyvtár (továbbiakban Könyvtár) Könyvtárhasználati  szabályzatát és a szerzői jogokra vonatkozó 
egyéb rendelkezéseket, törvényeket.  Tudomásul veszem, hogy a rendelkezésemre bocsátott anyag 
felhasználásával kapcsolatban esetleges szerzői jogok megszerzése nem történik, ha a Könyvtár 
dokumentumairól  felvételt, másolatot  szándékozom megjelentetni, arra külön engedélyt kell 
kérnem. Jelen nyilatkozattal a másolást megrendelem, anyagi vonatkozásaival tisztában vagyok,  
átutalási számla ellenében a díjat kiegyenlítem és a másolás megrendelésétől nem állhatok el. 

 
Esztergom, ………………………… 

…………………………………..  
                       (másolatkérő aláírása)  
 

 
 


