
 
 
 
 
 
  
 
Para registrarse para la tarjeta, usted necesita completar esta aplicación y presentar un documento de identificación que demuestre 
su dirección. La información en este documento sera usada para mantener una lista completa de los usuarios de la biblioteca, y 
además para grabar la localización de nuestras propiedades y los libros de la biblioteca 
 

PRIMER NOMBRE 
 
 

SEGUNDO NOMBRE APELLIDO 

PRIMER NOMBRE DEL PADRE SEGUNDO NOMBRE DEL PADRE APELLIDO DEL PADRE 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: FECHA DE NACIMIENTO (MM/DD/AAAA) 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN: 
 

DIRECCIÓN ACTUAL CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL 

DIRECCIÓN POSTAL (si es diferente a la de arriba) CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL 
 

NÚMERO DE TELÉFONO PRIMARIO (CASA O CELULAR)  

CONDADO DE RESIDENCIA DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO 

DIRECCIÓN PERMANENTE SI NO ES RESIDENTE CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL 

 
Seleccione una edad correspondiente 
   

FIRMA 
 
Yo estoy de acuerdo en ser responsable por los materiales 
que he pedido prestado con esta tarjeta, por todos los cargos 
monetarios y por la perdida y daños de los materiales que 
haya prestado. El Sistema de Bibliotecas de Buncombe no 
tendrá ninguna responsabilidad por cualquier daño causado a 
sus equipos cuando esten siendo usados con nuestros 
materiales audio/visuales. 
 
 
 
 

FIRMA 

FIRMA DEL PADRE O GUARIÁN 
(Para todos los menores de 13 años de edad) 

Yo estoy de acuerdo en ser responsable por los materiales que 
he pedido prestado con esta tarjeta, por todos los cargos 
monetarios, por la perdida y daños de los materiales que haya 
prestado. Yo accepto responsabilidad por la seleccion de 
materiales que esta persona escoja. El Sistema de Bibliotecas de 
Buncombe no tendrá ninguna responsabilidad por cualquier 
daño causado a sus equipos cuando esten siendo usados con 
nuestros materiales audio/visuales. 
 
 

FIRMA DEL PADRE O GUARDIÁN 
 
_____________________________________________________ 
NOMBRE EN IMPRENTA DEL PADRE O GUARDIÁN 

 

 
 
Staff Member_______________________________________________                Date______________________________________ 
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