
Biblioteca Pública de Santa Fe  

Solicitud de tarjeta de la Biblioteca 
 

 

FOR LIBRARY USE ONLY 

 
Library Card Number: ___________________________ Date: _____________ Staff Initials_________ ID: ___________ 

 

Complete esta solicitud y muestre una identificación con foto. Para registrarse para obtener una tarjeta 

bibliotecaria, debe mostrar prueba de que vive, trabaja o asiste a la escuela en la ciudad de Santa Fe o el condado 

de Santa Fe. Alternativamente, si usted tiene una tarjeta bibliotecaria emitida por cualquier otra biblioteca pública 

en Nuevo México, mostrar una identificación con foto junto con su tarjeta bibliotecaria. Puede obtener una 

tarjeta temporal de la biblioteca incluso si no cumple con los requisitos mencionados anteriormente. Por favor, 

hable con el personal de circulación para obtener más información. 

 

Información del solicitante:

Vivo en los límites de la ciudad 

de Santa Fe  

 Vivo fuera de los límites 

de la ciudad de Santa Fe, 

pero dentro del condado 

de Santa Fe 

Vivo en otra parte 

Saludo / Título (opcional): __________  

Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa): ____ ____  / ____ ____  / ____ ____ ____ ____  

Apellido: ________________________________________________________________________  

Nombre: _______________________________________________________________ Inicial ____ 

Nombre preferido (opcional):_____________________________________________________________  

Dirección: ___________________________________________________________________   

Ciudad: _______________________________Estado: ____ ____ Código Postal:  

Número de teléfono: (_____ _____ _____) _____ _____ _____ - ______ _____ _____ _____ 

Correo electrónico:  ________________________________________________________________ 

 Método de contacto preferido:         Correo electrónico          Llamada telefónica 

Al firmar este formulario, acepto la responsabilidad de todos los materiales de la biblioteca prestados con esta 

tarjeta y de todas las tarifas en las que se pueda incurrir al usar esta tarjeta.  

 

 Firma del solicitante:              Fecha: 

 

POR FAVOR, RELLENE ESTO SI SANTA FE NO ES SU DIRECCIÓN PERMANENTE: 

 

Dirección permanente (calle o apartado de correos): _________________________________________ 

 

Ciudad: ________________________________ Estado: ____ ____ Código Postal:  


