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SA KARD NG AKLATAN o1 5
:

Pangalan:

Huli Una Gitnang
Pangalan sa ID: (kung naiiba)

Huli Una Gitnang
Petsa ng kapanganakan: ___/ / Larawan ng ID #:
(BB/AA/TTTT)
Email:
Alt. Email:
Adres:
Kalye Lungsod Zip

Alt. Adres:

Kalye Lungsod Zip
Telepono: Alt Telepono:

PIN: (Apat na numero lamang)

Pangalan ng magulang/ tagapag-alaga:
ID ng magulang/ tagapag-alaga:
Lagda ng magulang/ tagapag-alaga:

MGA KAGUSTUHAN SA ABISO )

Gusto kong makatanggap ng mga abiso ng aklatan sa pamamagitan ng: Email ___ Phone ___
Takdang Petsa ng Pagsumite ng Resibo: Email Print
() Gusto kong panatilihin ng sistema ang talaan ng mga hiniram ko.

() Mangyaring ipadala sa akin ang mga email tungkol sa mga isyu, serbisyo, kaganapan, at
mga pagkakataon para sa suporta ng aklatan.

KASUNDUAN SA MAY KARD NG AKLATAN)

+ Tinatanggap ko ang responsibilidad para sa lahat ng mga bagay na hiniram ng aking kard.

- Sumasang-ayon akong magbayad para sa anumang mga bagay na nawala o nasira.

+ Sumasang-ayon ako na iulat agad kung nawala o nanakaw ang aking kard at nauunawaan ko na
ako ang responsible sa lahat ng mga bagay sa kard hanggang sa maipabatid ko sa aklatan ang
pagkawala nito.

+ Sumasang-ayon ako na ipaalam sa aklatan ang anumang pagbabago sa aking impormasyon
sa pakikipag-ugnayan.

- Nauunawaan ko na ang aking kard ng aklatan ay para sa aking paggamit lamang at hindi ito
dapat gamitin ng iba, kahit pamilya ko.

- Sumasang-ayon ako na sundin ang lahat ng patakaran ng aklatan at ang mga Batas ng Paggawi
ng aklatan.

\Lagda ng Aplikante: Petsa:

STAFF USE: Barcode # Initial FU LU CPO REP DATE

Ang Lungsod ng Long Beach ay nagnanais na magbigay ng makatuwirang tirahan ayon sa Patakaran sa Pag-access sa Wika ng
Lungsod. Kung nais mo ang dokumentong ito sa isang kahaliliang format, mangyaring bisitahin ang aming website: www.lbpl.org
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