BUNCOMBE COUNTY PUBLIC LIBRARIES
APLICACION PARA TARJETA DE BIBLIOTECA

Porfavor escribe en letra imprenta

Para registrarse para la tarjeta, usted necesita completar esta aplicacion y presentar un documento de identificacién que demuestre
su direccién. La informacion en este documento sera usada para mantener una lista completa de los usuarios de la biblioteca, y
ademds para grabar la localizacion 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

NUMERO DE IDENTIFICACION:

FECHA DE NACIMIENTO (MM/DD/AAAA)

TIPO DE IDENTIFICACION:

DIRECCION ACTUAL CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

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

NUMERO DE TELEFONO PRIMARIO (CASA O CELULAR)

CONDADO DE RESIDENCIA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO

DIRECCION PERMANENTE SI NO ES RESIDENTE CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL
Seleccione una edad correspondiente 0-12 13-17 18-64 65+

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 dafios de los materiales que
haya prestado. El Sistema de Bibliotecas de Buncombe no
tendra ninguna responsabilidad por cualquier dafio causado a
sus equipos cuando esten siendo usados con nuestros
materiales audio/visuales.

FIRMA

FIRMA DEL PADRE O GUARIAN

(Para todos los menores de 13 aiios 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 dafios 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 tendra ninguna responsabilidad por cualquier
dafio causado a sus equipos cuando esten siendo usados con
nuestros materiales audio/visuales.

FIRMA DEL PADRE O GUARDIAN

NOMBRE EN IMPRENTA DEL PADRE O GUARDIAN

Staff Member

Date




