
성성함함 (읽기 쉽게 반듯이 적어 주십시오)

성 ________________________________________________________________ 첫 이름 __________________________________________________

집집주주소소

거리 /아파트 번호 ___________________________________________________________________________________________

도시 ___________________________________________________  주 ________________ 집지역 번호 _____________________

생생일일날날짜짜 _____________________________________
달 날짜 태어난 해

이이메메일일 ___________________________________________________________________

� 종종 도서관서 치르는 행사나 정보를 받고 싶으시면 체크 하세요.

집집  전전화화  번번호호 _____________________________________________
전화 지역 번호

(18살 미만 이면)

부부모모//보보호호자자  성성함함 ___________________________________________

전화 번호 ___________________________________________

예예약약  하하신신  도도서서품목이 도착할 경우 어텋게 연락 드릴까요?:
� 이메일

� 자동 전화 메시지 (영어로 옴)

piercecountylibrary.org • 253-536-6500

피피얼얼스스    카카운운티티    도도서서관관  시시스스템템  에에  오오신신걸걸    환환영영    합합니니다다!!

도도서서관관  사사용용  카카드드  신신청청서서

본본인인은은 피피얼얼스스 카카운운티티 도도서서관관의의 규규정정을을 따따를를것것을을 동동의의 합합니니다다.  빌빌려려간간 도도서서 품품목목을을 잃잃엇엇을을 경경우우, 망망가가트트렷렷을을 경경우우, 늧늧게게 반반납납 했했을을경경우우 등등등등
벌벌금금이이나나 또또 다다시시 사사기기위위해해 필필요요한한 비비용용을을 비비롯롯해해 내내이이름름으으로로 대대출출해해간간 도도서서 품품목목에에 대대해해 모모든든 경경재재 적적인인 책책임임을을 질질것것을을 약약속속 합합니니다다.

시각 장애자를 위한 신청서를 원하 시면 위의 전화 나 워싱톤 리래이 TTY 771 으로 연락 하십시오. PCLS 174K PS 8/09 (1M)

도도서서  사사용용  카카드드  번번호호 (직원이 씀)

적적으으셔셔서서  동동네네  가가까까운운  피피얼얼스스  카카운운티티  분분점점  도도서서관관  직직원원  한한테테  접접수수  하하십십시시오오..

어어디디서서  도도서서관관  카카드드
받받는는  정정보보를를
얻얻으으셨셨읍읍니니까까?

(적용 데는곳을 모두 체크 하십시오)

� 1. 도서관 에서 온 우편물

� 2. 도서관 전자 뉴스나 이메일

� 3. 뉴스에서 듣고

� 4. 광고

� 5. 도서관 안에서

� 6. 도서관 밖에서 본 홍보

� 7. 욉 페이지

� 8. 학교에서 아이들을 통해

보낸 정보중

� 9. 무효된 카드를 다시 연기
시키며

� 10. 다른 ___________________

� 11. 쇼살 넷트월크
Twitter, Facebook, MySpace29093

�

무무료료


