
BARTHOLOMEW COUNTY PUBLIC LIBRARY  
 BORROWER'S APPLICATION 

Aplicación para una tarjeta de biblioteca 
 

Fecha______________________________________ 
 
Nombre Legal__________________________________________________ Pronombre______________ 
 
Nombre Comúnmente Usado______________________________________________________________ 
 
Dirección ________________________________________________________________________________ 
 

Ciudad___________________ Estado  __IN__  Código Postal ___________________ 

 
# Teléfono  _________________    
 
Le gustaría recibir noticias de texto? ________    A qué número?   ____________________________  
 
Correo electrónico     ___________________________________ Recibir e-boletín? (sí/no)________ 
 
Seguro Social (últimos 4 números ) o Licencia de Conducir # ____________________________ 
 
Nombre de la escuela (si es un 
estudiante)_____________________________________________________ 
 
Fecha de nacimiento:   mes _______día______año __________ 
 
Si es menor de 18 años, nombre de padre o guardián   __________________________________  
 
Municipio de residencia __________________________________________________________________ 
(Si vive en otro condado, y no en Bartholomew) 
 
Su condado de residencia ___________________    Su Biblioteca ___________________________ 
**************************************************************** 
Certifico que voy a registrar todos los materiales que he tomado prestado de la Biblioteca 
Pública del Condado de Bartholomew, y que voy a devolver los materiales a tiempo, y que 
tengo que rembolsar la biblioteca por materiales perdidos o dañados. 
 
Firma __________________________________________________________________________________ 
(Firma de padre o guardián si es menor de 13 años)  
 
PIN # (opcional)  
4 letras o números    _______________________________________________________ 
*******************************************************************************************************                                                    
                                            USO DE LA BIBLIOTECA.  NO ESCRIBA AQUI 
New BARCODE #  2 2173 000 _____   _____       _____   _____   _____   _____ 
_____  NEW registration 
_____  RENEWAL registration 
_____  CHANGE of address/name 
_____  LOST card replacement                 paid $1.00______owes $1.00________ 
_____  NEW PATRON CATEGORY            Teen_____ Adult____ Homebound_____ 
 
Old barcode #:       2 2173 00     _____    _____   _____       _____   _____   _____   _____ 
 
Staff member initials_________                                                   Septiembre de 2023 


