Victorville City Library
Library Card Application

Last Name First Middle
Mailing Address Apt
City State Zip
Home Address (if different from mailing address) Apt
City State Zip
Mobile Phone Secondary Phone
Receive text notifications? If yes, name of mobile carrier

O Yes O No

Email (By providing your email, you agree to receive eReceipts)

Birthdate (mm/dd/yyyy) Male Female Identification Number

O O

| AGREE TO ACCEPT THE RESPONSIBILITY FOR: all materials borrowed on this card,

the supervision of any minor children in my care and their use of electronic
resources, including the Internet. | understand that failure to return materials on
time will result in late chages. Further, | understand that failure to return materials
borrowed on this card may result in referral to a collection agency and additional
charges.

Applicant's Signature Date

Parent Signature (if applicant is under 18) Date

To apply for a Victorville City Library card,
please fill out this application form and bring
it with valid I.D. and proof of address to the
Victorville City Library at 15011 Circle Drive,
Victorville, 92395. If you are a California
resident there is no cost to obtain a library
card, and all members of the family can have
their own card.



Victorville City Library
Solicitud De Tarjeta De Biblioteca

Apellido Primer Nombre Segundo
Direccién De Envio Apartamento
Cuidad Estado Codigo Postal
Direccién De Casa (Si es diferente de la direccién postal) Apartamento
Cuidad Estado Codigo Postal
Teléfono Movil Teléfono Secundario

¢Recibir notificaciones de texto? En caso afirmativo, nombre su proveedor de telefonia

O Yes O No

Email (Al proporcionar su correo electrdénic, acepta recibir eReceipts)

Fecha De Nacimiento Hombre  Mujer NUmero De Identificacién

O O

ESTOY DE ACUERDO EN ACEPTAR LA RESPONSABILIDAD DE: Todos los materials
prestados en esta tarjeta, la supervision de cualquier menor de edad a mi cuidado y
el uso de recursos electrdnicos, incluido Internet. Entiendo que no devolver los
materials a tiempo dard lugar a cargos por retraso. Ademas, entiendo que si no
devuelve los materials prestados en esta tarjeta, puede deriver a una agencia de

Firma Del Aplicante Fecha

Firma De Los Padres (Si el solicitante es menor de 18 afios) Fecha

Para solicitar una tarjeta de la Biblioteca de la
Cuidad de Victorville, complete este
formulario de solicitud y trdigalo con un
documento de identidad valido. y
comprobante de domicilio a la Biblioteca de la
Cuidad de Victorville en 15011 Circle Drive,
Victorville, 92395. Si usted es residente de
California, no hay costo para obtener una
tarjeta de la biblioteca, y todos los miembros
de la familia pueden tener su propia tarjeta.
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