Biblioteca Publica de Santa Fe AL %]
Solicitud de tarjeta de la Biblioteca para ninos

Informacion del solicitante:

[] Vivoen los limites de la ciudad de [] Vivo fuera de la ciudad de Santa Fe, [] Vivo en otro parte
Santa Fe pero dentro del condado de Santa Fe.
Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa): / /
Apellido: Nombre: Inicial

Nombre preferido (opcional):

Direccion:

Ciudad: Estado: Cadigo Postal:

NUmero de teléfono: ( ) -

Correo electrénico:

Método de contacto preferido:[_] Correo electrénico [_] Llamada telefénica [] Mensaje de texto (Proveedor del movil para los mensajes de

texto):

Informacion del padre o quardian (esta seccion debe ser completada por el padre o guardidn si el solicitante es menor de 13 afios):
Apellido: Nombre: M.1.
Ndmero de teléfono: ( ) -

Correo electronico:

Meétodo de contacto preferido: [_] Correo electronico[ ] Llamada telefonica [] Mensaje de texto (Proveedor del mévil para los mensajes de
texto: )

Al firmar este formulario, acepto la responsabilidad de todos los materiales de la biblioteca prestados con esta tarjeta y de todas las tarifas en las que se pueda
incurrir al usar esta tarjeta.

Firma del padre: Fecha:
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