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        BIBLIOTĒKU NOVADPĒTNIECĪBAS KONFERENCE
2014. gada 1.–2.oktobris
Dobeles novads
pieteikuma anketa
Neskaidrību gadījumā, lūdzu, sazinieties ar Eviju Vjateri, 

Bibliotēku konsultatīvā centra vadīju – 

mob.:. 26306544

  e-pasts: Evija.Vjatere@lnb.lv















