Vanligen fyll i nedanstaende uppgifter gallande Svenska
musikbiblioteksforeningens matrikel och skicka dem till sekreteraren
per fax eller vanlig post, tack!

Institutionens namn:

Kontaktperson:

Besoksadress:

Postadress:

Posthnummer:

Ort:

Telefon:

Fax:

E-post:

Hemsida:




