
Por favor, llene este formulario y llévelo a la biblioteca para recebir su tarjeta de los 
prestatarios. 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Escriba claramente, por favor                                                                Forbes Library 
 
Nombre_______________________________________________________________ 
                  Apellido                        Nombre de pila                        Nombre compuesto 
 
Dirección (Calle) _______________________________________________________ 
Ciudad ______________________Estado______ Código Postal__________________ 
Teléfono______________________ Correo electrónico_________________________ 
Año de nacimiento___________________(sólo para efectos estadísticos) 
 
Por favor, nombre a una persona que en caso de que usted se mude sepa su nueva 
dirección. 
Nombre_______________________________________________________________ 
Dirección (Calle)________________________________________________________ 
Ciudad ______________________Estado______ Código Postal__________________ 
Teléfono_______________________[No tiene por que ser una persona de la zona.] 
 
Acepto las reglas y normativa de la Biblioteca Forbes y me responsabilizo de todos los 
materiales que se saquen con mi tarjeta de la biblioteca. 
 
Firma______________________________________Fecha_______________________ 
Para uso del personal: Nº del código de barras                                 Iniciales/Fecha 
 


