
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

FORMULAR DE SUGESTII /RECLAMAŢII  
2019-2020  

 
 
Subsemnatul______________________________________________Barcode permis__________________ în calitate  
de _______________________ doresc să semnalez următoarele:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pentru informaţii suplimentare pot fi contactat:  

Telefon:______________________________________________  
Adresa de e-mail:. ______________________________________________  

Data  
_________ 

 
Semnătura  
_________   

Formularul completat se depune fie la Bibliotecarul de Serviciu fie la Secretariatul BCU „Lucian 

Blaga”, Clădirea Centrală, Str. Clinicilor. Nr. 2. 



 
 
 
 
 
 
  


