Sistema Bibliotecario del Condado de Luzerne

Centro del Sistema: La Biblioteca Gratis de Osterhout

71 South Franklin Street, Wilkes-Barre, Pennsylvania 18702-1278 Teléfono: (570) 823-0156 FAX: (570) 823-5477 www.luzerneco.lib.pa.us
Solicitud de Registración del Cliente

POR FAVOR, ESCRIBA EN LETRAS DE MOLDE

Nombre ____________________________________________________________________________________________________

Apellidos 

Primer Nombre 


Segundo Nombre

Dirección ___________________________________________________________________________________________________

Ciudad ________________________ Estado ______ Código Postal _____________+_____ Teléfono en casa _____ - _____ - _____

Ciudad, Distrito, Municipio en que vive ________________________________ Condado ___________________________________

Correo electrónico __________________________________ Distrito escolar en que vive ___________________________________

Dirección permanente _________________________________________________________________________________________

(si es distinta del la anterior)
Ciudad ________________________ Estado ______ Código Postal _____________+_____ Teléfono en casa _____ - _____ - _____

Lugar de empleo/Escuela y nivel _______________________________________________ Teléfono _______ - ________ - _______

Calle _________________________ Ciudad ____________________ Estado _______ Código Postal ______________ + _________

(Sólo por propósitos estadísticos)

Fecha de nacimiento __ __ - __ __ - __ __ __ __ 
  Hombre_______  Mujer _______








      M M    D  D     A  A  A  A

Su tarjeta bibliotecaria le permite que preste material de cualquiera de las bibliotecas que son miembros del Sistema Bibliotecario del Condado de Luzerne y se puede usar en cualquier biblioteca miembro.

Solicito el derecho de usar las bibliotecas del Sistema Bibliotecario del Condado de Luzerne y acepto cumplir con las reglas y reglamentos. Pagaré todas las multas por materias perdidas, dañadas o no devueltas a tiempo que sean prestados en esta tarjeta e inmediatamente transmitiré cualquier noticia de un cambio en mi dirección. Entiendo que se cobra para reemplazar una tarjeta perdida. Consiento que la biblioteca pueda ponerse en contacto commigo usando cualquiera información arriba.

Firma del Solicitante __________________________________________________________________________________________

Firma del Padre de Familia/Guardián Legal (si el solicitante tiene menos de 18 años)________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________

Para el uso exclusive de la biblioteca:

Identificación:

Número del permiso de conducir de PA __ __  __ __ __  __ __ __   Fecha de vencimiento ___________________

Número no del permiso de conducir PA __ __  __ __ __  __ __ __   Fecha de vencimiento ___________________

Registración del vehículo ____

Talonario de la cuenta corriente _____
Pago por no ser residente__________

Cuenta de servicio público _______
Otro _____

Iniciales del personal _____
Nuevo____

Renovada______

Número del código de barra _______
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