Slgme Biblioteca Piblica de Beverly
Solicitud de credencial de lector

AR

Por favor, presente este formulario, una identificacion con foto y prueba de su direccion actual
al Escritorio de Circulacion de la biblioteca principal o la biblioteca seccional de Farms para
obtener su credencial. Los estudiantes de 5.° grado o menores deben venir acompafiados por
un padre o tutor.

Nombre legible:

Fecha de nacimiento:

(Esta informacion solo se utiliza con fines estadisticos).

Direccion postal:

Direccion particular:
(Si es diferente)

Teléfono:

Si desea recibir avisos de demora y reservas por correo electronico, escriba su correo a continuacion:

.Desea recibir noticias de la biblioteca por correo electronico?  Si NO

Todos los correos electronicos de la biblioteca son en inglés.

Solicito el derecho de usar la biblioteca y estoy de acuerdo con cumplir con sus reglas y regulaciones.
Notificaré inmediatamente cualquier cambio de direccion y avisaré en caso de pérdida o robo de la credencial.

Firma (Los padres deben firmar si se trata de un nifio de 5.° grado o menor).

SOLO PARA EL PERSONAL

Cdodigo de barras de la credencial #:

Iniciales del personal/Fecha: SCAT

Biblioteca Piiblica de Beverly ¢ 32 Essex Street « Beverly « Massachusetts * 01915
(978) 921-6062
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