
sonoma county library
Solicitud Para Tarjeta de la Biblioteca

usted tiene permiso para usar mi correo electrónico y también para incluirme en su lista de correspondencia.  deseo
recibir las noticias de la Biblioteca, información sobre oportunidades para voluntarios, eventos especiales, actividades de
la Fundación Beneficiosa de la Biblioteca, y solicitaciones para adquirir fondos.

acepto observar todas las reglas de la biblioteca, pagar punctualmente todos los cargos por materiales perdidos, dañados o
atrasados, y dar noticia inmediatamente de cualquier cambio de dirección, número de teléfono, o pérdida de la tarjeta de la
Biblioteca.  comprendo que soy responsable por todos los materiales que llevo prestados de la Biblioteca.

Fecha 
Firma de sOliciTanTe                                                                                                                      de hOy

como padre / madre / guardián legal, acepto la responsibilidad por los materiales que mis hijos lean o vean.  consiento en
pagar todos precios incurridos en esta tarjeta.

Firma del padre / Fecha
Guardián leGal    de hOy



al registrarle para obtener su tarjeta de préstamo de la Biblioteca, necesita rellenar este formulario y presentar su identificación
tal como una licencia de manejar con foto, válida de california, o una tarjeta de identificación de california, o un pasaporte y
verificación de su domicilio, por ejemplo correspondencia o un recibo de pago de teléfono, gas o electricidad. si su identificación
con foto incluye su dirección domiciliaria, ésta es la única identificación que necesita. si usted tiene menos de 18 años, un padre
o guardián tiene que firmar este formulario. Todos solicitantes necesitan estar presentes para obtener una tarjeta de biblioteca.
Escriba con Letra de Imprenta:

nOmBre ______________________________________________________________________________________________
apellido                                                                      primer nombre                                                           segundo nombre

idiOma preFeridO:   inglés      español

TeléFOnO de la casa: ______________________________________________

dirección del cOrreO:

________________________________________________________________________________________________________________________
calle o apartado postal                       número del apartamento                                       ciudad                          estado                código postal

ZOna pOsTal de dOmiciliO:  _______________________________

ENVIE NOTIFICACIONES DE LA BIBLIOTECA POR:
correo electrónico  Teléfono correo de papel

______________________________________________
dirección de cOrreO elecTrónicO

(           )

AVISO IMPORTANTE:
para recibir avisos por correo electrónico, favor de añadir
notice@sonoma.lib.ca.us a su dirección de correo

electrónico o a la lista de remitentes permitidos. si no,
su correo electrónico no acepte avisos de la Biblioteca.

Si su correo electrónico no acepta nuestros avisos,
mandaremos su cuenta a notificación por teléfono.

SEÑORES Y SEÑORAS:
FavOr de eleGir cada cuaTrO númerOs pOr su

númerO persOnal de idenTiFicación (pin)

NIÑOS DE EDAD 8 Y MENOR:
uTiliZa lOs cuaTrO númerOs de Tu añO de nacimienTO

Fecha de nacimienTO:

mes dÍa añOs

ejemplO:    02  08  1989 8 de FeBrerO de 1989


