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' PllblicLibrary FORMULARIO DE INSCRIPCION

SIRVASE PRESENTAR este formulario con una licencia de conducir u otro tipo de identificacion valida donde conste
su domicilio actual. ESCRIBA una letra en cada casilla. DEJE UN ESPACIO entre la informacion requerida.

PRIMER APELLIDO (First Last Name)

SEGUNDO APELLIDO (Second Last Name)

NOMBRE DE PILA (First Name)

Para poder utilizar nuestra linea informativa automatizada de prestatarios (410-222-4444 6 301-970-2131) o acceder a los
registros de prestatarios desde una computadora en su hogar (www.aacpl.net), usted debe contar con un Numero de
Identificacion Personal (PIN). Si usted no escoge un PIN, la biblioteca le asignara los ultimos 4 digitos de su numero de teléfono.

Seleccione un numero de cuatro digitos

SEXO Femenino (F) Masculino (M) FECHA DE NACIMIENTO (mes/dia/afo)

DOMICILIO POSTAL (proporcione numero, calle, numero de apartamento, P.O. Box, etc.)

CIUDAD

CODIGO POSTAL + Cuatro CODIGO DE AREA TELEFONO

Si prefiere recibir avisos sobre las reservas o las fechas de vencimiento
por correo electrénico, escriba su direccion de correo electronico.

NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR DE MARYLAND

' Al firmar, el poseedor de la tarjeta acepta la responsabilidad que conlleva el pedir materiales prestados y las multas
cargadas a su tarjeta y entiende que si usted no paga las multas se le podria remitir a una agencia de cobro para
liquidacion. Por su propia proteccion no permita que otras personas usen su tarjeta de biblioteca y si se le pierde o
le roban la tarjeta informeselo a un empleado de las Biblioteca.

FIRMA FECHA
(Si el nino es menor de 14 afnos de edad el padre o encargado debe firmar.)

[ ] PROPIA [ | MADRE [ | PADRE | |ENCARGADO/TUTOR
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ID# |:| Nueva inscripcion |:| Identificacion |:| Enviado por correo |:| Permiso paternal pendiente

INICIALES DEL PERSONAL AGENCIA INGRESADO POR 07E119



