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Pasco County Library Cooperative
Formulario de Inscripcion

1 0-15 (Nifio/Joven) 1 16+ (Adulto) 1 No-Verificado

Apellido(s):

Nombre & 2° Nombre:

Fecha de Nacimiento (mm/dd/aaaa):

Direccidn:

Ciudad: Estado:
Cadigo Postal: Condado:
Teléfono: ) -

Correo Electronico:

Se requiere si la direccion postal es un apartado postal “P.O. Box”.

Direccion de Domicilio:

Ciudad: Estado:

Cadigo Postal: Condado:

Para solicitantes menos de 16 afios, nombre de madre/padre/guardian:

Apellido: Nombre:

iMétodo mejor de comunicarnos con Ud?
J Correo electronico () Textos:( ) -

Su operador de cellular:
1 Verizon (L] AT&T ] T-Mobile (] Other:

iCual idioma prefiere para nuestra correspondencia?
- Inglés ) Espaniol

iLe enviamos correo electronico sobre nuestros programas?

J4Si WNo

Para ser llenado por la administracion
For Library Use only

Card #:
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4Si No

Para ser llenado por la administracion
For Library Use only

Card #:



Pasco County Library Cooperative
Anadir Otro Miembro

Para los miembros adicionales del mismo hogar, rellene la informacion
siguiente si es diferente de la del solicitante principal:

1 0-15 (Nifo/Joven) 1 16+ (Adutto) L) No-Verificado

Nombre:

Fecha de Nacimiento (mm/dd/aaaa):

Teléfono:

Correo Elec.:

J 0-15 (Nifo/Joven) 1 16+ (Adutto) L1 No-Verificado

Nombre:

Fecha de Nacimiento (mm/dd/aaaa):

Telefono:

Correo Elec.:

J 0-15 (Nifo/Joven) 1 16+ (Adutto) 1 No-Verificado
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Fecha de Nacimiento (mm/dd/aaaa):

Teléfono:

Correo Elec.:

1 0-15 (Nifio/Joven) 1 16+ (Adulto) L No-Verificado

Nombre:

Fecha de Nacimiento (mm/dd/aaaa):

Telefono:

Correo Elec.:
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