Aplicacion para Tarjeta de Biblioteca CORPUS CHRISTI

El solicitante debe presentar un comprobante de domicilio y identificacion con foto. PUBLIC LIBRARIES
Por Favor escribe en letra de molde Staff Use Only
Apellido: Date:
Primer Nombre: Card #:
Segundo Nombre: ID Type:
ID #

Fecha de nacimiento:

Domicilio:

Ciudad/Estado: [CJR  Resident
[CINR Non -resident

Cadigo Postal:

Numero de teléfono: L Limited use Card

1 PoA Proof of address

Correo electrénico:

Le enviamos notificaciones por e-mail de cortesia no compartimos su e-mail.

Estoy de acuerdo ser responsable de todos los materiales prestados en esta tarjeta, todos los Staff:
cargos por atraso, multas para pérdidas y materiales da@dos, y para dar aviso inmediatamente

por cualquier cambio de direccié n o si se pierde mi tarjeta de biblioteca.

Las tarjetas de biblioteca se vencen al afio.

Firma Revised 2016
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