DES MOINES SOLICITUD PARA TARJETA DE LA BIBLIOTECA

PUBLIC LIBRARY

. LF1125_02.03.2020
- Imprima por favor -

Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
Direccién: Apt./Lote
Ciudad: Zona Postal: Correo Electrénico:

Si necesitamos notificar reservaciones y vencimientos, ¢cémo prefiere que lo contactemos? Seleccione uno: Q Correo Electrénico U Teléfono QO Texto

Ntumero de Identificacién : Fecha de Nacimiento:

Teléfono: 2% Numero de Teléfono: Crear un PIN de 4 Dl’gitos|:|:|:|:|

Nombre del Padre/Tutor(si es menor de 18):

. Regresar todos los articulos a tiempo ¢ Pagar todas las multas y cargos « Reportar
ESTOY DE ACUERDO CON: inmediatamente la pérdida o robo de mi tarjeta e Seguir los reglamentos de la

biblioteca ¢ Reportar inmediatamente un cambio de nombre o direccion
Esta tarjeta no se puede transferir
La persona, o su padre/tutor, cuya firma aparece es responsable por todos los materiales que se pidan prestados con esta tarjeta.

Escriba el nombre del padre/tutor:

Firma

N Y ey 4 CTTTTTTTTTmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm Y em
! Autorizo y asumo responsabilidad por: 11 Staff

: Mi hijo menor de 18 afios para pedir prestado: DVDs Q' Si O No v Initials
. PERMISO - i, : . ] ) i

1 Mi hijo menor de 18 afios para pedir prestado (Elija uno) U hasta 5 articulos U hasta 50 articulos 1

. DEL PADRE tel Padre d | i

! Fi P Familia o Tutor: L

' o TUTOR irma del Padre de Familia o Tutor i

1 [ )

i i

1 [ )



