
AANVRAAGFORMULIER WISSELCOLLECTIE CENTRE CÉRAMIQUE 

 

 

ORGANISATIE/ INSTELLING: ………………………………………………….…………. 

 

Naam en voornaam directeur / manager:  

 

…………………………………..……………………………………………..…………………………………………….... 

 

Email: ……………………………………………………………………………………………..…………..……….…… 

 

Handtekening:………………………………..…………………………………………………………….……………. 

 

STRAAT: ………………………………………………………………………….……….………. 

 

POSTCODE / PLAATS: …………………………………………………….………………….. 

 

TELEFOON: …………………………………….……………………………….………………… 

 

 

CONTACTPERSOON  

 

Naam en voornaam: …………………………………..……………………………………………..………… 

 

Geboortedatum: ………………….  Handtekening: …………………………………….……..…….……… 

 

 

 

 

 

 

 

Opsturen naar:  
Centre Céramique, t.a.v. Ledenservice 

Postbus 1992, 6201 BZ Maastricht 

 

of per email: ledenservice@maastricht.nl 
 

 

Een medewerker van de bibliotheek neemt contact met u op voor het maken 

van een afspraak. 
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