Santa Cruz City/County Library Card Information
s Solicitud para Obtener una Tarjeta de Biblioteca

o

No. deTarjeta
Nombre
(primer nombre) (segundo nombre) (apellido)
Direccion
Postal Il
(nimero y calle) (apto #) Apartado Postal
(Ciudad) (Estado) (codigo postal)
Teléfono ( ) - NuUmer o de Seguro Social
(opcional)
Fecha de - :
Nacimiento Muijer Hombre Library Use Only
Mes dia Afo Date
NumerodeLicenciadeMangar o Staff Initials
ID del Depto, de Vehiculos ID Verified
(fecha de expiractdon) DMV.
(sl esdiferente dela direccion postal) ﬁChOO' -
Direccion o‘i‘ii‘i"
de Domicilio
. Address Verified
(nimeroy calle) (apto. #) Bin lssted
Reg. Qualifier
School Code
(Ciudad) (Estado) (codigo postal) Class Code
Escuda ¢Estudiante Universitario?
¢Estudiante a tiempo completo dela universdad? Si No

Opciones de notificacion. Marque una sola opcion:
CorreoElectronico  Mi direccion electronica (e-mail) es:

Escribir con cuidado
Teleaviso (LIamada ectronica)

Numero de | dentificacion Personal. S usted dlige conectar por internet d sitio de la biblioteca, se necesita un clave de
acceso pararevisar lainformacion en su cuenta de bibliotecay para pedir materides. S usted elige emplear € TeleServicio
(teléfono automético), se necesita un clave de acceso para revisar informacion en su cuentay pararenovar materiaes.

Marque aqui para pedir asignado a su cuenta un clave de acceso (0 para pedir nuevo clave s selo haolvidado).

¢Peseaque los“ Amigosdela Biblioteca” (Friends of the Library) le envien informacion sobre esa organizacion y los
eventos de labiblioteca? Si No

Entiendo que es mi responsabilidad de avisar a la biblioteca de cualquier cambio de tel éfono, direccidn, o correo eectrénico.
Me compromento en obedecer lasreglasy procedimientos del Sstema de Bibliotecas Publicas de Santa Cruzy ser
responsable para todas multas o pagos incurridos por materiales astrasados, perdidos, o dafiados. En € caso que mi tarjeta
dela biblioteca se pierda o sea robada, entiendo que soy responsable por toda la cuenta que tenga hasta la fecha en que se
notifique a la Biblioteca que se ha perdida o me robada la tarjeta..

Firma

LIBAPPSP: 08/04



