KERN COUNTY LIBRARY

0 Masculino Q Femenino |0 Adulto O Nifio REGISTRO DE LA TARJETA DE LA BIBLIOTECA $ kerncountylibrary.org
APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
COMPLETO COMPLETO
DIRECCION Usted es responsable de la actualizacion de la direccion,
QO Casa 0 Apartamento numero de teléfono y direccion del correo electronico.
CIUDAD CcODIGO TELEFONO ) TELEFONO DEL )
POSTAL DE CASA TRABAJO
POR FAVOR ME INSCRIBE PARA CORREO
O Notas pre-atrasados [ Avisos Correo Electronico (Peticiones y Materiales Atrasados) ELECTRONICO
NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR O FECHA DE / /
NUMERO DE IDENTIFICACION DE CALIFORNIA NACIMIENTO

DIRECCION (si es diferente a donde recibe su correspondencia)

FIRMA

Yo reportare inmediatamente si se pierde esta tarjeta o si hay cambios de domicilio. Yo pagaré por el material sacado con esta tarjeta que se haiga perdido dafiado o sea devuelto tarde. La
tarjeta de la biblioteca es para uso solamente de la persona al cual se le fue obsequiada. Yo comprendo que yo tengo que estar presente para que se pueda usar esta tarjeta de la biblioteca.

PADRE/GUARDIAN INFORMACION

Si la persona mencionada arriba es menor de 18 afos, necesita un adulto financieramente responsable por esta tarjeta.

O padre QO madre O abuelo O otro

(si es diferente de arriba)

APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
COMPLETO COMPLETO

TELEFONO ) TELEFONO DEL )

DE CASA TRABAJO

DIRECCION

NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR O NUMERO DE
IDENTIFICACION DE CALIFORNIA DEL PADRE/GUARD

IAN

por los cargos incurridos en esta tarjeta.

FIRMA

Esta tarjeta de la biblioteca le da derecho completo al nifio/a acceso completo a todos los materiales de la Biblioteca del Condado de Kern. Yo tengo ultima y total responsibilidad

STAFF USE ONLY:
Library card # 4933000
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