Formulario de Inscripcion

Toda informacion serd tratada
confidencialmente

Providence Public Library, 150 Empire Street, Providence, R 02903 401455 8000

Por favor, escriba con letra de molde

Apellido Nombre Segundo nombre
Fecha de nacimiento
Mes Dia Afio
A casa direccién de correo:
Direccién Numero del apartamento
Ciudad Estado Cddigo postal
Direccidn alternativa:
Direccidén Numero del apartamento
Ciudad Estado Cddigo postal
Numero de teléfono preferido - - Numero de teléfono alternativa (trabaje o cellular) - -

Correo electrénico

Si, me gustaria recibir mis notas de la reserva por correo electrénico.
Si, me gustaria recibir el boletin mensual de acontecimientos de Biblioteca por correo electrénico.

Escuela Afio de graduacién

Concuerdo en observar todas las reglas y las politicas establecidos por Providencia Biblioteca publica y todas las otras
Bibliotecas de Estado de Oceano. Comprendo que mi fracaso para regresar materias de biblioteca puede tener como
resultado accion legal.

Firma Fecha

rrpeukixx La Informacion del Padre/Madre/Guardidn Para Patrocinadores Bajo la Edad 14 *xxxxkexx

Del Padre/Madre/Guardian RI Licencia o identificacion#la Relacion al menor

Yo le doy permiso a mi hijo/a para que pida prestado materiales de la
Biblioteca Publica de Providence. Me haré responsable de que devuelva rdpidamente todos los articulos que haya pedido
prestado y de cualquier multa por atrasos en las devoluciones, dafios o pérdidas incurridos mientras los materiales estén
en manos de mi hijo/a.

Firma del Padre/Madre/Guardian Fecha

For library use only

Barcode Ptype Expiration Date
ID (License) School/Organization
P/Codes: Age Ward Residence

LOCAL USE ONLY (PPL) - No Charge (for PPL materials only) OUT-OF-STATE = $115 (for use @ all OSL libraries)

Staff Initials Check By Date Check By Date
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