
                                              

                                                           Aplicación para la tarjeta                   
                                                        de la biblioteca (adultos) 

 

Nombre  

Fecha de nacimiento _______ / ______ / _______   

Dirección  

Ciudad, estado,   

código postal 

 

Teléfono  

Dirección electrónica  

Contraseña _______  ______  ______  ______   

Licensia de manejar  

Firma  

Solicito el derecho de usar la biblioteca del condado de Butte, y estoy dispuesto a cumplir con todas las 
reglas, pagar todas las multas, reemplazar artículos perdidos, y aceptar la responsibilidad por cualquier 
daño incurrido. Sí mi dirección cambia, les notificaré inmediatemente. 
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Aplicación para la tarjeta de la biblioteca 
(niños/jovenes 0-17 años de edad) 

N
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Nombre del niño  

Edad del niño  

Fecha de               

nacimiento 
_______ / ______ / _______   

Contraseña ______  _____  _____  _____   
   

N
iñ

o
 2

 

Nombre del niño  

Edad del niño  

Fecha de               

nacimiento 
     _______ / ______ / _______   

Contraseña ______  _____  _____  _____   

Padre/madre/guardián firma en el reverso es responsable de los niños menores de 18 años. 
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