Distrito de Bibliotecas Rurales del Condado de Walla Walla

Forma de registro de tarjeta de biblioteca
para Adultos (Mayores de 18 afios)

La identificacion vdlida con su direccion actual debe ser
presentada en el momento del registro. Por favor imprima
claramente.

INFORMACION PERSONAL

Apellido Nombre Nombre Preferido

Fecha de nacimento: / /

DIRECCION DE ENVIO

Calle o PO BOX Ciudad Estado Cddigo postal
DIRECCION RESIDENCIAL |:| La misma que mi direccion de correo

Direccion de domicilio Cuidad Estado Cdédigo postal

INFORMACION DEL CONTACTO

Teléfono Principal Teléfono Alternativo

Direccion de correo electrénico (para avisos cuando los articulos estdn atrasados o disponibles para recoger)
Marqgue aqui para suscribirse a nuestras publicaciones mensuales por correo electrdnico

Declaracion de responsabilidad

Verifico que la informacién en esta forma es correcta. Acepto asumir la responsabilidad total de mantener los

materiales de la biblioteca en buenas condiciones mientras estén en mi poder y pagar todos los costos y / o cargos

por servicio de los materiales que se pierdan o dafen. Entiendo que no seguir las reglas de la biblioteca puede

resultar en cargos monetarios y / o suspensién de mis privilegios de la biblioteca. Las reglas de la biblioteca y los

materiales de la biblioteca estan gobernados y protegidos por la ley estatal. Estoy de acuerdo en usar las

instalaciones, servicios y materiales del Distrito de Bibliotecas Rurales del Condado de Walla Walla en acuerdo con

el Cddigo de Conducta del Cliente.

Firma (requerida) Fecha
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