
Riverside County Library Systenl

Fecha

POR FAVOR ESCRIBA EN LETRA DE MOLDE

Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Direcci6n de su casa # de Apartamento

Apartado Postal (Cuidad, Estado, C6digo Postal)

( )
Telefono

/ /
Fecha de nacimiento

Correa electronico

VERIFICACION DE IDENTIFICACION

Licencia de Manejar

Tatjeta de Identificaci6n de California

Otra

Yo acepto la responsabilidad de todos log materiales cargados en mi tatjeta; de reportar tatjeta perdida, de observar
lag reglas de la bibloteca; de pagar multas puntualmente, y de notificar a la biblioteca si cambio de domicilio 0 de
nombre.

Firma de solicitante

PARA PADRES 0 GUARDlANES LEGALES DE SOLICITANTES MEN ORES

Doy permiso para que mi hijo/hija obtenga una tarjeta y acepto completa responsabilidad
monetaria par todos logmateriales de la biblioteca prestados ami hijo/hija.

Apellido del Padre 0 Guardian Legal Primer Nombre

Firma del Padre 0 Guar~ianLegal
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1..6' Operatedby LIBRARYSYSTEMS& SERVICES. 3392-ADurahartStreet,Riverside,CA92507 . (951)369-3003


