
I agree to abide by library rules regarding behavior, public computer use and borrowing materials. I agree to pay for any
loss of, or damage to library materials and to pay for overdue fines accumulated on this card. I understand I am responsible
for notifying the Library in case of loss or theft of this card. Failure to do so will result in my being held liable for materials
on this card and for fines incurred on the card. I also agree to inform the Library of any street address or e-mail changes
or change in the status of parent/guardian.

PLEASE PRINT

Photo identification and proof of address are required for all registrations. If you
are 12 years of age or under, your parent/guardian must sign the application form.

Date:

Last Name First Name Middle

Mailing Address Apt. #

City State ZIP Code

Date of Birth Age (circle one) 0–12 years 13–17 18–64 65 and over

____ ____ ____ ____
(Choose a 4-digit number)

E-mail

PLEASE DO NOT WRITE BELOW THIS LINE.

SFPL - 304 rev. 11/08

Your Signature _____________________________________________________________________________________________

LIBRARY CARD APPLICATION

County

a

Residence Address (if different from above)

City State ZIP CodeCounty

Telephone

Apt. #

______ / ______ / ______
M D Y

PIN #

________________________________________ @ ______________________________

Type: JV YA AD SR ST BU RC VC

PID# 21223 _____________________________________ Initials ____________________________________

Agency ____________________________________

Signature of Parent/Guardian ______________________________________Print Name________________________________
(If applicant is 12 years of age or younger)

Driver License/Other ID

PIN numbers are required for reserving and renewing library items online,
reserving public computers and for accessing your library record.
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for notifying the Library in case of loss or theft of this card. Failure to do so will result in my being held liable for materials
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Photo identification and proof of address are required for all registrations. If you
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Date:

Last Name First Name Middle

Mailing Address Apt. #

City State ZIP Code

Date of Birth Age (circle one) 0–12 years 13–17 18–64 65 and over
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E-mail

PLEASE DO NOT WRITE BELOW THIS LINE.
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Your Signature _____________________________________________________________________________________________

LIBRARY CARD APPLICATION

County

a

Residence Address (if different from above)

City State ZIP CodeCounty

Telephone

Apt. #

______ / ______ / ______
M D Y

PIN #

________________________________________ @ ______________________________

Type: JV YA AD SR ST BU RC VC

PID# 21223 _____________________________________ Initials ____________________________________
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Signature of Parent/Guardian ______________________________________Print Name________________________________
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Driver License/Other ID

PIN numbers are required for reserving and renewing library items online,
reserving public computers and for accessing your library record.



Solicitud para la Tarjeta
Fecha:

SFPL - 304s rev. 1/09

c
Biblioteca Pública de San Francisco

POR FAVOR NO ESCRIBA DEBAJO DE ESTA LÍNEA

Type: JV YA AD SR ST BU RC VC

PID# 21223 _____________________________________ Initials ____________________________________

Agency ____________________________________

Me comprometo a respetar las normas de la Biblioteca en lo que se refiere a comportamiento, uso de las computadoras
públicas y préstamo de materiales. Me comprometo a pagar por el material perdido o dañado, y pagar las multas
acumuladas en mi tarjeta por el material regresado tarde. Entiendo que soy responsable de notificar a la Biblioteca en
caso de pérdida o robo de esta tarjeta. En caso contrario se me hará responsable del material prestado con esta tarjeta
y de las multas acumuladas en la misma. Asimismo asumo la responsabilidad de informar a la Biblioteca de cualquier
cambio en mi dirección, correo-e, o estatus de un padre/guardián.

POR FAVOR, ESCRIBA EN MAYÚSCULAS (LETRA DE MOLDE)

Para obtener una tarjeta de la biblioteca necesita una identificación con fotografía y prueba de su dirección.
Si usted tiene 12 años o menos, uno de sus padres o su guardián debe firmar la solicitud.

Apellido Nombre Segundo nombre

Dirección (donde recibe el correo) Apartamento #

Ciudad Estado Código postal

Fecha de nacimiento:
Edad (marque una) 0–12 años 13–17 18–64 65 o más

____ ____ ____ ____ (Elija 4 dígitos)

Firma del solicitante ________________________________________________________________________________________

Condado

Dirección de su domicilio (si es diferente de la dirección anterior)

Ciudad Estado Código postalCondado

Teléfono 1

Apartamento #

Licencia de manejar/Otra identificación

______ / ______ / ______
Mes Día Año

Contraseña (PIN: Número de Identificación Personal)

Correo-e _________________________________________ @ __________________________________________
(Correo electrónico, si desea recibir avisos de la biblioteca vía e-mail en lugar de correo regular)

Firma del padre/guardián ___________________________________ Nombre en letra de molde__________________________
(Si el solicitante tiene 12 años o menos)

El PIN es necesario para reservar y renovar material
en línea, acceder a su registro personal y reservar las
computadoras de la biblioteca.
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