
Fecha de nacimiento:__________________________________________________   

Apellido: _ _____________________________________________________________

Nombre: ________________________________________Inicial media:__________

Dirección: _____________________________________________________________

Ciudad: ______________________  Estado: _______  Código postal:_________

Teléfono: ______________________________________________________________

Ubicación de su biblioteca: ____________________________________________

PIN (elija cuatro números del 0 al 9): ___  ___  ___  ___ 

Condado: Sin cargo                         o Wake

	    Cargo anual de $25      o Chatham  o Durham  o Franklin

	    o Granville  o Harnett  o Johnston  o Orange  o Otro

Para recibir avisos e información de eventos de la biblioteca por correo 
electrónico, ingrese su dirección de correo electrónico a continuación:

_______________________________________________________________________
Acepto hacerme responsables de los materiales y servicios usados con 
esta membresía y pagar cualquier gasto que incurra.

Firma:__________________________________________________________________

SI EL SOLICITANTE TIENE 16 AÑOS O MENOS
Soy consciente de que no hay restricciones de edad, y acepto la 
responsabilidad del uso que mi hijo hace de los materiales y servicios de 

la biblioteca.

Padre/madre/tutor:_____________________________________________________

Fecha de nacimiento:__________________________________________________   

Apellido: _ _____________________________________________________________

Nombre: ________________________________________Inicial media:__________

Dirección: _____________________________________________________________

Ciudad: ______________________  Estado: _______  Código postal:_________

Teléfono: ______________________________________________________________

Ubicación de su biblioteca: ____________________________________________

PIN (elija cuatro números del 0 al 9): ___  ___  ___  ___ 

Condado: Sin cargo                         o Wake

	    Cargo anual de $25      o Chatham  o Durham  o Franklin

	    o Granville  o Harnett  o Johnston  o Orange  o Otro

Para recibir avisos e información de eventos de la biblioteca por correo 
electrónico, ingrese su dirección de correo electrónico a continuación:

_______________________________________________________________________
Acepto hacerme responsables de los materiales y servicios usados con 
esta membresía y pagar cualquier gasto que incurra.

Firma:__________________________________________________________________

SI EL SOLICITANTE TIENE 16 AÑOS O MENOS
Soy consciente de que no hay restricciones de edad, y acepto la 
responsabilidad del uso que mi hijo hace de los materiales y servicios de 

la biblioteca.

Padre/madre/tutor:_____________________________________________________
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