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SOLICITUD PARA TARJETA DE LA BIBLIOTECA DE CARSON CITY
 
Para obtener una tarjeta de la biblioteca, usted debe presentar una identificación con foto
 

válida del Estado de Nevada. Si tiene identificación fuera del estado, debe estar acompañada
 
por un comprobante de domicilio actual en Nevada.
 

Por ejemplo: correspondencia, recibo de renta, utilidades, registración de carro.
 
POR FAVOR ESCRIBIR EN LETRA DE MOLDE LEGIBLE 

Barcode: (staff use) 

¿Trabaja en Carson City? _________ ¿Va a la escuela en Carson City? __________ 
(marque) (marque) 

(Nombre como aparece en su identificación) 

Apellidos:_____________________ Primer Nombre:___________________ Inicial:_____ 

Dirección dónde recibe su correspondencia: 

___________/___________________________/ _________________________/ _________ 
Código Postal Calle/Apartado Postal Ciudad Estado 

Dirección donde vive (Dirección fisica): 

____________/____________________________/ _______________________/ _________ 
Código Postal Calle Ciudad Estado 

Teléfono: ___________Texto: _________________Compañia de Tel.: ______________ 

Teléfono del trabajo: _______________ 

Correo electrónico: ______________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento: ________________ / _______ / ___________ 
mes día año 

_______________________________ / _________________________________ 

Iniciales del empleado Iniciales del que entra los datos 

*Al obtener esta tarjeta de la biblioteca, usted está aceptando la responsabilidad por 
todos los materiales prestados con su tarjeta. Por favor notificarnos si su tarjeta se le 
pierde o se la roban, si cambia su nombre, domicilio u otra información. 


