
LIBRARY CARD REGISTRATION
FORMULARIO PARA OBTENER UNA TARJETA

FIRST NAME/NOMBRE_________________________ INITIAL/INICIAL__________

LAST NAME/APELLIDO_ _____________________________________________

ADDRESS/DIRECCIÓN_______________________________________________

CITY/CIUDAD_______________________________ STATE/ESTADO__________

ZIP/CÓDIGO_ ______________________________

DATE OF BIRTH/FECHA DE NACIMIENTO  ______ / ______ / ___________

EMAIL ___________________________________________________________

TELEPHONE/TELÉFONO  _________ – __________ – ________________

I agree to follow the rules of the Pierce County Library System. I will pay costs and fines for materials  
lost, damaged or returned late. I assume financial responsibility for all materials and equipment  
borrowed under my name.

Estoy de acuerdo en seguir las reglas del Pierce County Library System. Pagaré las costas y multas por  
materiales perdidos, dañados o devueltos tarde. Asumo la responsabilidad financiera de todos los  
materiales y equipos prestado a mi nombre.

www.piercecountylibrary.org
253-548-3300 PCLS 174 • 9/11  (5M)

To request this document in an alternate format,  
call 253-548-3426, or Washington Relay TTY 711.

Para pedir este formulario en otro formato llame 
al 253-548-3426 o el Relay de Washington TTY 711.

Welcome to the Pierce County Library System!
¡Bienvenido!

FREE
GRATIS


