
LAST NAME/APELLIDO

FIRST NAME/PRIMER NOMBRE

RESIDENCE ADDRESS/DIRECCIÓN DEL DOMICILIO

CITY/CIUDAD

MAILING ADDRESS (If different from residence address) /DIRECCIÓN POSTAL (si es diferente de la dirección del domicilio)

STATE/ESTADO ZIP CODE/CODIGO POSTAL

CITY/CIUDAD STATE/ESTADO ZIP CODE/CODIGO POSTAL

MIDDLE INITIAL/INICIAL

SUFFIX/SUFIJO

TELEPHONE/TELÉFONO DATE OF BIRTH/FECHA DE NACIMIENTO

E-MAIL ADDRESS/DIRECCION DE E-MAIL

CA D.L. OR ID

OTHER IDENTIFICATION

I assume responsibility for all materials checked out
on and all charges incurred on my library account. I
agree to give immediate notice of change of name or
address; and to report lost/stolen cards. I agree to
comply with the rules of the Glendora Public Library.

Asumo responsabilidad por todos los materiales prestados
y por todos los cargos en mi cuenta de la biblioteca. Daré
noticia inmediata sobre un cambio de nombre o dirección
del domicilio, o si la tarjeta a sido robada o perdida. Estoy
de acuerdo en cumplir con todas las reglas de la Glendora
Public Library.

X
SIGNATURE OF CARDHOLDER/FIRMA DEL USUARIO

FIRST NAME/PRIMER NOMBRE M.I./INICIAL

DATE OF BIRTH/FECHA DE NACIMIENTO MALE/HOMBRE FEMALE/MUJER

GLENDORA PUBLIC LIBRARY
Library Card Application

LAST NAME/APELLIDO

I understand that my signature authorizes each person(s) listed above to borrow any material
in the library collection. I assume responsibility for all charges incurred on the account(s).
Entiendo que mi firma autoriza la(s) persona(s) por encima a prestar cualquier material de la
colección de la biblioteca. Asumo responsabilidad por todos los cargos en la(s) cuenta(s).

DATE: STAFF
INITIALS:

BARCODE

BARCODE
CHILD/NIÑO #1:

LOCATION
CODE:

X

SIGNATURE OF PARENT OR GUARDIAN/FIRMA DE PADRES O GUARDÍAN

Rev. 07-11

MALE FEMALE

DATE OF BIRTH/FECHA DE NACIMIENTO MALE/HOMBRE FEMALE/MUJER

LAST NAME/APELLIDO

BARCODE
CHILD/NIÑO #2:

Please send information regarding events and news by (circle ONE): EMAIL None, thanks

FIRST NAME/PRIMER NOMBRE M.I./INICIAL


