Underlag för katalogisering av lokala inläsningar
Kontaktuppgifter

* = Obligatoriska uppgifter
Formulärets överkant
	*Insändande bibliotek

     
	*Kontaktperson
     

	*Telefon
     
	*E-post



Bibliografiska uppgifter
Uppgifter om förlaga
	*Författare (Efternamn, Förnamn)


	*Titel

     

	* FORMCHECKBOX 
 Tryckår  / * FORMCHECKBOX 
 Utgivningsår 


	BURK-nr (7 siffror)

     
	ISBN/ISSN

     

	OBS! Om endast delar av förlagan är inläst, skall detta anges här!
     


Uppgifter om inläsning
	*Antal CD-ROM/kassetter

   CD-ROM

   kassett(er), fördelade på

   8-kassettsemballage resp.

   6-kassettsemballage


	*Utgivningsort

     
*Utgivningsår

    


	
	*Speltid

 FORMCHECKBOX 
 exakt

 FORMCHECKBOX 
 ca.

    tim.,    min.



	
	*Inläsare (Förnamn Efternamn)

     

	OBS! Om inläsningen är en överföring från analog form till DAISY-format, fyll även i nedanstående:

	*Utgivningsort för den ursprungliga talboken
     
	*Utgivningsår för den ursprungliga talboken
    

	*Utgivare (officiellt namn vid utgivningstillfället)

     
	Genre-/ämnesord (se TPB:s ämnesord under http://katalog.tpb.se)

     

	Annotation (max 450 positioner)

     


Formulärets nederkant
