Aplicacion para tarjeta de la Biblioteca

Suplico el derecho de utilizar la biblioteca puablica
del condado de Corvallis-Benton. Soy responsable
para todos los articulos prestados. Acuerdo
obedecer las reglas de la biblioteca, pagar todas las
multas o los dafios cargados a mi y a dar aviso
pronto del cambio de la direccion de mi casa y del
namero del teléfono. Entiendo que la biblioteca no
divulgara nombres, direcciones, nimeros de
teléfono o la informacion de la circulacion sino en
respuesta a una peticion del orden tribunal.

ESCRIBE EN LETRA DE MOLDE POR FAVOR

Apellido Primer Nombre Segundo nombre

Direccion electrénica

Afio de Nacimiento

Direccion postal Ciudad Cddigo postal
Teléfono Teléfono del Trabajo o Celular
Segunda Direccidn Ciudad Cddigo postal

Preferencia del idioma (si no sea inglés) por propdsito de leer

Firma

Acepto la responsabilidad de los articulos prestados y las cargas incurridas por
mi niflo. Entiendo que necesito producir el nimero de la tarjeta del nifio para
obtener informacién de su cuenta.

Firma Del Padre, Madre o Tutor Legal 6/09 md



