ER SOLICITUD DE TARJETA DE BIBLIOTECA

COUNTY

LIBRARY

ADU LTO La siguiente informacion es para el adulto responsable de la cuenta.
NOMBRE LEGAL COMPLETO - APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SUFIJO

( J( ) ) )

DIRECCION DE CASA Informaré inmediatamente cualquier cambio de direccién, teléfono o correo electrénico. NOMBRE PREFERIDO

( ) ( )

EDIFICIO/APTO# CIUDAD cODIGO POSTAL Toda la documentacién y algunas notificaciones utilizaran
el nombre legal, sin embargo, la biblioteca reconoce su
[ ) ( ]( ) nombre preferido.
CORREOQ ELECTRONICO Recibos de Pago
[ ) (O CORREO ELECTRONICO () IMPRIMIR
POR FAVOR NOTIFICAME Los avisos de cortesia
D DIRECCION POSTAL DIFERENTE estan sujetos a interrupciones imprevistas y los clientes
deben ser diligentes al verificar sus cuentas para conocer
( ) las fechas de vencimiento.
EDIFICIO/APTO# CIUDAD CcODIGO O 3 dias antes de la fecha de vencimiento
( ] ( ]( ] de los articulos (por correo electronico)
TELEFONG TELEFONG Articulos vencidos (Elige una o mas)
PRINCIPAL (JCASA (JCEL (JTRABAJO  SECUNDARIO (JCASA (JCEL ((JTRABAJO (O TELEFONO
( )( ) (O TELEFONO Y TEXTO
(O CORREO ELECTRONICO
FECHA DE NACIMIENTO  TIPO DE IDENTIFICACION ~ VENCIMIENTO  # DE IDENTIFICACION (J CORREO ELECTRONICO Y TEXTO
( !/ )( ][ / ][ ] Las solicitudes han llegado (Elija una)
Los tipos de identificacion validos incluyen licencia de conducir, identificacion estatal, pasaporte, identificacion D CORBEO ELECTRONICO
consular, identificacion militar, identificacion de prisién y extranjero residente/cruce fronterizo. O TELEFONO O TEXTO
STAFF USE ] Boletines de correo electréonico
[ BORROWER # LIBRARY CARD # BTYPE (O Nuevos libros y recomendaciones

493300 KE (O Proximos eventos y programas

El nifio y el padre/guarda paternal superior deben estar presentes y firmar esta solicitud para asumir la responsabilidad financiera. Como guarda paternal,
usted asume la responsabilidad final por los cargos incurridos en esta tarjeta. Esta tarjeta le da derecho al nifio a tener acceso completo a todos los materiales.

Mi relacion con los nifios: () MADRE/PADRE () ABUELO (O STAFF USE ONLY

NOMBRE LEGAL COMPLETO (Apeliido, Primero Segundo, Sufijo) ~ FECHA DE NACIMIENTO BORROWER # BTYPE LIBRARY CARD #

( )[R ) KE 493300
( [ ) KE 493300
( [ ) KE 493300

Asumo la responsabilidad final por los cargos incurridos en esta tarjeta y las tarjetas para nifos anteriores, incluyendo los articulos perdidos, danados o
retrasados. Reconozco que solamente la persona asignada puede usar la tarjeta de la biblioteca, incluyendo los nifios, y que deben estar presentes para
que se use la tarjeta.

FIRMA ( )

STAFF USE
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