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Solicitud de Tarjeta de la Biblioteca

Informacién del applicante

Primer nombre Segundo nombre Apellido

Fecha de nacimiento (Mes / Dia / Afio)

#Licencia de conducir 6 # de identificacion
Carnet de identidad del Estado de emisi6n (eg. GA)
Informacion del Contacto
Teléfono durante el dia Teléfono durante la tarde
Celular/Teléfono de texto Compaiiia de Teléfono celular

Direccion de correo electronico

¢Como desea ser contactado para la notificacion de retencion? (marque lo que corresponda) _ Teléfono _ E.-Mail _Texto

Datos del Domicilio

Calle o caja postal ¢Usted vive dentro
5~ de los limites del la
s E ciudad?

.;é £ Ciudad, Estado, Cédigo Postal Si No

*Calle (solo si ha usado una caja postal como direccién postal) Condado

Direccién
Residencial

Cuidad, Estado, C6digo Postal

Registro de Votantes del Estado de Georgia

Si, me gustaria registrarme hoy.
No, no deseo registrarme para votar.

No, voy a tomar la forma conmigo o lo haré en linea.
No, ya estoy registrado para votar.

No, no soy elegible para votar.

¢Desea registrarse para votar hoy?
(Por favor marque uno )

Firma del Titular de la Tarjeta

Estoy de acuerdo en cumplir con todas las reglas y regulaciones de la Biblioteca Regional de West Georgia y dar aviso inmediato de cambios de direccién o perdida
de la tarjeta de la biblioteca. Acepto la responsabilidad financiera de culquier multa o de cualquier otra carga para fines de retomo a dafios a materiales y equipos
de la biblioteca més alla del desgaste normal por el uso. Yo entiendo que bajo el Codigo de Georgia (0.C.G.A) 20-5-533 el no regreso de articulos tomados de una
biblioteca es un delito menor.

Firma del solicitante Fecha

Hijos menores de edad

Como padre o guardian de este menor, otorgo 0 no otorgo el permiso para acceder a Internet en las computadoras de la biblioteca.

Imprimir Nombre del Padre/Guardian

Firma del padre/guardian Fecha
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