
Para Menores De Menos De 16 Años
Nombre de padres escrito en letra de molde.

Yo seré responsable por todo material que pida prestado mi hijo/hija en su tarjeta.
   FIRMA de padres_______________________________________________  Fecha_________________________ 

Para ser elegible para una tarjeta, uno debe ser residente o ser dueño de alguna propiedad o negocio dentro de los límites de la ciudad de 
Amarillo.  Se requiere verificación escrita de dirección de domicilio.  La aplicación para los estudiantes de menos de 16 años tiene que ser 
firmada por uno de sus padres o el guardián, quien debe de traer la verificación requerida.

Escribe En Letra De Molde.

1.   Primer Nombre
      (solamente)

2.   Segundo Nombre

3.   Apellido

Consiento en obedecer y observar todos los reglamentos que están establecidos por la biblioteca pública de Amarillo, y en ser 
responsable por todo material que pida prestado en mi tarjeta.  También estoy de acuerdo con pagar cualquier pago que se me 
cargue por traer material tarde, o perder o dañar material prestado por la biblioteca.

4.  Dirección de domicilio 5.  Apartamento

6.  Ciudad 7.  Estado 8.  Código postal

9.  Area 10.  Número de licencia de manejar o IDNúmero de teléfono

11.  Fecha de nacimiento

FIRMA_____________________________________ 

Solicitud Para La Tarjeta De Biblioteca

www.amarillolibrary.org

Favor de llenar esta sección si Ud.  vive fuera de los límites de la ciudad o si es dueño de alguna propiedad o negocio dentro de la ciudad.

Número de teléfono del negocio:  ______________________________  
Dirección de propriedad o negocio en Amarillo  _____________________________________       Código postal_____________

Miembro del Consorcio de Bibliotecas de Harrington

12.  Correo electrónico (por favor escriba legible)
_________________________________________________________________________________

*Hay un cargo de un $1 
para reemplazar

tarjetas robadas o perdidas.

806-378-3054

Deseo recibir una notificación por correo electrónico cuando mi hijo menor de edad saque material de la biblioteca.
Dirección de correo electrónico del padre/madre/tutor_______________________________________________

¿Le gustaría registrarse 
para votar?
      ¡Sí! Me gustaría obtener
una tarjeta de registro de
votante, por favor.


