Bibliotecas Publicas de Roanoke
Solicitud de tarjeta
Numero de tarjeta. 199990

Apellido Segundo apellido (Nombre)

Direccién postalL

Ciudad Estado Cédigo postal

Teléfono (casa) ( ) Teléfono (trabajo) ( )
Compruebe el nUmero para llamar para los libros solicitados

Domicilio (si es diferente)

P. O. Box y/o calle

Ciudad Estado Cadigo postal

*E-Mail:

*Nota: Los avisos serdn enviados a la direccién del e-mail

NﬂmeroDeSeguridadSociaI:| | | | | | | | | | | |

Opcional
TERMINE POR FAVOR EL OTRO LADO

Edad: [Compruebe uno] |:|1-11 [Nifio] |:|12-17 [Adultos j6venes] |:|l8+[ Adulto] | Afio del nacimiento:

Género : |:| varén Residente de: |:| Condado De Botetourt |:| Bedford |:| Condado de Rockbridge
|:| {comprucbe uncl |:| Ciudad de Roanoke |:| Condado de Craig |:| Fuero de Estado
nembra |:| Condado de Roanoke |:| Condado de Floyd |:| Otra

|:| Salem |:| Condado de Franklin

|:| Condado de Alleghany |:| Condado de Montomery
(;Qué biblioteca usted |:| Bedford |:| Gainsboro |:| Jackson Pk. |:| Raleigh Ct. |:| Bookmobile de
g?br;ii;?eeggssgcesri? |:| Blue Ridge |:| Glenvar |:| Main |:| Salem Condado_de potetour
[s%?ar:\]ﬁ%rl:teebe |:| Buchanan |:| Hollins |:| Melrose |:| Vinton |:| g?uodk;io(:)e”%ggnoke
el |:| Fincastle |:| HQ/419 |:| Mt. Pleasant |:| Williamson Road

Acepto la responsabilidad de todos los materiales prestados en esta tarjeta y acuerdo seguir las politicas de las bibliotecas del valle de
Roanoke. Estas politicas incluyen pagar articulosperdidos o dafiados, todas las multas atrasadas y dar el aviso inmediato de la pérdida
de la tarjeta o el cambio de direccién.

Firma:
Para el padre o el guarda de un menor de edad:
Apellido: Segundo apellido: (Nombre)
Direccion:
Si es Diferente Apartado de correos o calle

Ciudad Estado Caodigo postal




