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	             Library card Barcode___________________
Biblioteca Pública de Tyler


	


Es responsabilidad del titular de la tarjeta de la biblioteca devolver todos los libros y materiales a
 tiempo y en buenas condiciones. Cumpliré con todas las pólizas de la biblioteca, y entiendo que si no conservo una cuenta clara, mi nombre puede ser entregado a una agencia de colecciones. Este es
un servicio gratuito de la biblioteca pública para todos los que viven dentro de los límites de la ciudad.

Titular de la tarjeta__________________________________________________________________ 



Escriba Su Nombre (como aparece en su identificación)
            Si es menor de 12 años, Nombre del Padre o Tutor _________________________ 

REQUERIDO:  Firma del titular de la tarjeta 
(o firma del padre o tutor si es menor de 12 años): __________________________________________
Estoy de acuerdo en cumplir con las reglas
y regulaciones de la Biblioteca

Dirección de su casa (No apartado Postal):____________________________________________

Ciudad: _____________ Estado: __________ Código postal: _________  
 
Dirección de Apartado Postal:  __________________________________________________
(si no es la misma de arriba)

Teléfono: ______________ Fecha de Nacimiento __________    Sexo: ________   Raza: _________

e-mail(Correo Electronico)_______________________________________________________________

(Solo usamos su correo electrónico para enviar avisos sobre los artículos que pone en espera, los artículos vencidos y los
 correos que usted acepte)
¿Desea recibir el boletín electrónico de la Biblioteca? 

Sí____

No ____
¿Gustaría ser agregado a la lista de correo y correo electrónico de Friends of the Tyler Public Library?







                        Sí____
             No ____
¿Dónde escucho acerca de nosotros? Círcule uno:
                                Redes Sociales     Internet      Amigo o Familiar    Otro__________
¿Hay otros adultos que estarán autorizados a usar esta cuenta? Si es así, indique sus nombres completos:
Solo Para Uso de la Biblioteca 

_____Driver’s License Number______________________________________________________
_____Utility Bill
___________________________________________________________________
_____Other
_______________________________________________________________________
Staff Initials: ___________________          Date: ________________________

