Registracion para Tarjeta de Biblioteca

ﬂ
NEW RENEWAL LOST/DAMAGED CHANGE OF: Phone Name Address

ID: DRVLIC VOTREG CHKBOOK UTILBILL TAXRCP CANCLTR

Profile: ADULT JUV NON-RES OUTOFSTATE RESTRICTED TEMP XAINTERNET XJINTERNET

Nombre:

Apellido 1" nombre. Otros nombres Titulo
Library: GR JABA FY FAPT ZETY Barcode Fecha
L e e e s e S e i
Condado de (Vive Ud. dentro de la ciudad?
Residencia: (Cudl ciudad?

Direccion de correo

Teléfono al dia:

Numero / calle:

Ciudad/Estado/Zip:

Direccién email:

Direccion actual (si es diferente de direccion de correo)

~ Teléfono a la noche:
Numero / calle:

Ciudad/Estado/Zip:

Direccion de trabajo / escuela (opcional):

Teléfono (opcional):

Dia de nacimiento (opcional):

Escriba sus iniciales a sus selecciones: Quiero acceso al Internet. No quiero acceso al Internet.

Yo aplico por el derecho de usar la Biblioteca, intento cumplir con todas las reglas y les notificaré inmedia-
tamente si hay cambio de direccion. Sobre el Codigo de Georgia (OCGA Annotado Re. 1985 20-5-53), la falta
de devolver materiales prestados de una biblioteca ptblica se considera equivilante a un delito menor.

Como padre/madre/guardia de nifio-joven menor de 16 afios de edad, doy permiso para usar la Bibliteca
Publica. Acepto la responsibilidad financiera por las multas y para gastos de replacer materiales perdidos o

dafiados mientras que estuvieron prestado con mi tarjeta.

Firma de padre/madre:

Firma de aplicante:




