Library Card Application Form




_____________________

Solicitud de Tarjeta de Usuario de la Biblioteca


 Last Name/Apellido


Date/Fecha: ___________________
PLEASE PRINT/
POR FAVOR ESCRIBA CON LETRA DE MOLDE.


Name*/ Nombre



(Last, First and Middle / Apellido, Nombre(s))

Please check one in each box / Por favor marque con una “X” una casilla de cada cuadro que mejor lo describe:



ID verification /







Date of Birth /

Verificación de ID: 
  

 



       Fecha de Nacimiento



(Staff use only/Para uso interno)

Phone 1* / Tel:






Home */Particular

Phone 2 / Tel:






Work/ Trabajo

Celular

Fax
Phone 3 / Tel:






Work / Trabajo

Celular

Fax

Phone 4 / Tel:






Work/ Trabajo

Celular

Fax

(Check only one box, prefer for all mailings / Marque la casilla del domicilio en donde prefiere recibir correspondencia)
      Home Address* / Domicilio Particular


      Work Address / Domicilio del trabajo
Line 1/Linea 1: _____________________________________
Line 1/ Linea 1: __________________________________________
Line 2/Linea 2: _____________________________________
Line 2/ Linea 2: __________________________________________
Line 3/Linea 3: _____________________________________
Line 3/ Linea 3: __________________________________________
Line 4/Linea 4: _____________________________________
Line 4/ Linea 4: __________________________________________
City, State / Ciudad, Estado: __________________________
City, State / Ciudad, Estado: ________________________________
Zip Code / Código Postal: _____________________________
Zip Code / Código Postal: __________________________________
Email / Correo Electrónico: 




@ 
I prefer to receive notices by / Prefiero recibir avisos por: 


Mail / Correo  

Email / Correo Electrónico
I agree to obey the circulation policies of the Trial Court Law Libraries, to promptly pay all fines charged for damage to or loss of materials, and to give immediate notice of any change of address./ Estoy de acuerdo en cumplir con el reglamento de circulación del Trial Court Law Libraries, de pagar sin demora cualquier multa por el daño o la pérdida de materiales y de avisar inmediatamente de cualquier cambio de domicilio.

Signature / Firma: _________________________

Your card will be mailed to you / Su credencial será enviada por correo.[image: image1.emf] 


Staff Use Only/ Para uso interno.


Bar Code: 2 4404 000 __ __ __ __ __   __


Date Entered: _____________________


Initials: ___________________________











Circulation Type* / Tipo de usuario:


Court Staff / Personal del Tribunal


General Public/ Público en General


Intern/ Pasante - Interno


Law Clerk / Secretario del Juzgado





Service Group (Statistics)* / Grupo de Servicio (Estadísticas)


Gov’t employee, federal state or municipal /


Empleado del gobierno federal, estatal o municipal


Lawyer / Abogado


Other / Otro
























































*Required fields. / Información obligatoria.

