
 

Solicitud para Tarjeta de la Biblioteca 
  
El solicitante tiene que presentar una identificación que incluya un comprobante de su 
nombre y dirección actual. Ejemplos son licencia de conducir, cheque personal de cuenta 
bancaria, estado de cuenta de alguna utilidad o correo, etcétera. Niños menores de edad 
pueden usar identificación de los padres o apoderados; con su padres o apoderados 
presente.   
 

    Por Favor Escriba en Letras de Molde  Fecha _________________        Masculino Femenino 

     
     Nombre _______________________________________________________________________ 
                                    Primero              Segundo Nombre                                Apellidos                                   
     Calle _________________________________________________ Apartamento_________ 
               
     Ciudad ________________ Estado __________ Código Postal ____________  
 
     Licencia de conducir o número de identificación__________________ 
 

    Fecha de Nacimiento   _  _ / _  _ / _  _  _  _ 
 

      Teléfono  (____)_____________          Segundo Teléfono (opcional)  (____)_____________ 

 
Compañía de teléfono(Para notificación de texto) _________________                          
         

      Por favor comuníquese por:    Correo Electrónico      Teléfono     Texto 

 
La Biblioteca respalda los derechos de confidencialidad de sus usuarios según lo exige el Código 
Revisado de Ohio. 
 
De acuerdo con la Política de prestatario de la biblioteca, acepto la responsabilidad de monitorear todas 
las tarjetas activas enumeradas en esta solicitud y acepto cumplir con las reglas y procedimientos de la 
biblioteca, pagar todas las multas y tarifas según se incurra, pagar todos los materiales perdidos o 
dañados, proporcionar un aviso inmediato del cambio de información de contacto y notificar a la 
biblioteca si mi tarjeta se perdió o fue robada. Estoy limitado al uso de mi tarjeta. 

 
Su Firma______________________________________________________________ 
 
 ***************************************************************************************************************   

INFORMACION ADICIONAL PARA LOS SOLICITANTES DE 17 AÑOS O MENORES      
                           

Padre/Guardian (Escriba el nombre) ____________________________________________________ 
 
 
 
Para el uso de la oficina solamente: 
 
Library Card Number 22859____________________________________  Staff Initials _______________  
          

 

Correo 
Electrónico 

                         

 



 

1.  Nombre de Mas Niños:  ________________________________________________________________ 
              Primero       Segundo nombre            Apellidos 
 

       M  F             

 

     Fecha de Nacimiento _  _ / _  _ / _  _  _  _                 Library Card #22859___________________

  
 

 

2.  Nombre de Mas Niños:  ________________________________________________________________
          Primero Segundo nombre  Apellidos 
 

      M    F            

 

     Fecha de Nacimiento _  _ / _  _ / _  _  _  _                 Library Card #22859___________________ 

  
 

 

3.  Nombre de Mas Niños:  ________________________________________________________________
          Primero Segundo nombre     Apellidos 
 

     M   F            

 

     Fecha de Nacimiento _  _ / _  _ / _  _  _  _                 Library Card #22859___________________

  
 
 

 

4.  Nombre de Mas Niños:  ________________________________________________________________ 
             Primero Segundo nombre  Apellidos 
 

      M  F            

 

     Fecha de Nacimiento _  _ / _  _ / _  _  _  _                 Library Card #22859___________________

  
 
 

 

5.  Nombre de Mas Niños:  ________________________________________________________________ 
             Primero     Segundo nombre            Apellidos 
 

      M  F            

 

     Fecha de Nacimiento _  _ / _  _ / _  _  _  _                 Library Card #22859___________________
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