W57 - 20070

%ﬁ . i 5i®i Biblioteca Publica de Irwindale Cédigo de Barras:
U Solicitud para una _
IRWINDALE| Tarjeta de Biblioteca ID de la Ciudad
NOMBRE Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Género

H M
Domicilio
Ciudad Estado
CAdinn Pnectal
Direccion Permanente/para Correo (si difiere de lo susodicho)
No. de Teléfono de Casa Correo Electrénico
( )
Fecha de Nacimiento ID del Estado/Licencia de Manejar

Informacion para varios nifios (si es necesario, use la parte posterior de la pagina)

ID de la Ciudad Cédigo de Barras:

Nombre de

Nifio

__________ Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
IDdelaCiudad ________ Cédigo de Barras:

Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Entiendo que al firmar, he autorizado a cada persona mencionado en la parte susodicha a
pedir prestado articulos de la coleccién de la Biblioteca. Estoy de acuerdo que soy
responsable por todos los articulos prestados. Acuerdo en cumplir con las reglas de la
Biblioteca Publica de Irwindale. Acuerdo en ser responsable por todos los articulos
prestados al duefio de la tarjeta de biblioteca, de pagar cada multa, cargo, o dafio de los
cuales se me imputa rapidamente, en dar notificacién de cualquier cambio de nombre o
domicilio de inmediato, y a informar de cualquier tarjeta que sea perdida/robada.
Nombre en letra de molde

Fecha

Firma:
STAFF STOP: (give reason) Location Code: Staff
Use Initials:




