
STAFF USE:    Date ____________ Last Name ____________________________

POR FAVOR ESCRIBIR EN LETRA DE IMPRENTA

STAFF USE:    

Issuing Library _________________________________

ID Used _______________________________________

Municipality ____________________________________

Staff Person ___________________________________

Patron Type ___________________________________

Barcode # ____________________________________

ACCESSO DE PELÍCULAS/VIDEOJUEGOS

Aplicación de Tarjeta de Biblioteca
REQUERIMIENTOS: Se requiere una identificación que muestre la dirección actual. La identificación aceptable incluye una licencia

de conducir de Pennsylvania válida o una identificación estatal que muestre la dirección actual 
o cualquiera de los siguientes que muestren la dirección actual: talonario de cheques, estado de cuenta
bancaria, registro de votantes, factura de servicios públicos, el contrato de arrendamiento o una identificación
estudiantil de una Institución del Condado de Delaware. Para proteger la privacidad del cliente, toda la
información relacionada con esta cuenta se dará SOLAMENTE a la persona a quien se le expida la tarjeta.

A mi hijo/hija se le permite tomar prestados DVDs/videojuegos sin importar la clasificación

A mi hijo/hija no se le permite tomar prestados DVDs/ videojuegos

PADRE/TUTOR DE APLICANTE MENOR

Firma de padre/tutor (si menos de 18) ______________________________________________________________

Firma __________________________________________________________________________________________

AL FIRMAR ABAJO, ACEPTO SER RESPONSABLE DE TODOS LOS MATERIALES CARGADOS EN MI TARJETA DE LA BIBLIOTECA;
REPORTAR UNA TARJETA DE LA BIBLIOTECA PERDIDA INMEDIATAMENTE; OBSERVAR LAS REGLAS DE LA BIBLIOTECA; PAGAR
INMEDIATAMENTE TODOS LOS CARGOS; Y NOTIFICAR A LA BIBLIOTECA DE CUALQUIER CAMBIO DE NOMBRE O DIRECCIÓN. ESTA
TARJETA NO ES TRANSFERIBLE.

Correo

Correo Electrónico ______________________________

Quiero recibir notificaciones de la biblioteca (elija uno)

APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

DIRECCIÓN CIUDAD/ESTADO CÓDIGO POSTAL

DIRECCIÓN ALTERNATIVA

NÚMERO DE TELÉFONO

FECHA DE NACIMIENTO

CIUDAD/ESTADO CÓDIGO POSTAL

apto #

apto #


