
PIN -- -- -- -- (تنها چهار رقم) 
----------------------------------- تخلص     -------------------------------------:اسم 

----------------------------:ولایت  --------------------------- سرک   ----------------------------  شماره

-----------------------د پستی وک   ----------------------------  ایالت   ----------------------------  شهر 

         

----------------------------:ولایت  --------------------------- سرک  ----------------------------شماره   

-----------------------د پستی وک  ----------------------------ایالت     ----------------------------  شهر 

---------------------------سال / روز / ماه    ( )   تاریخ تولد     ---------------------------)        (  : موبایل 

-------------------------------------------------------------------------------------(: Emailآدرس ایمیل )        

       

□  موبایل         □  Email    :کنید ابانتخ را درخواست و گم شده افتاده، عقب موارد در مورد رسانی خبر برای پیشنهادی روش

 .برد نمی بین از را جریمه یا گذشتن تاریخ موارد مسئولیت،  اخبارعدم دریافت . شود می ارسال نیت حسن یک عنوان به هااخبار 

 خرج ای/ و جریمه شامل این. گیرمبر عهده می  را خود کتابخانه کارت با مرتبط مپیوترک از استفاده و مواد تمام مسئولیت ،هفرم این امضاء با 

 مارهش ایمیل، آدرس آدرس، نام، تغییر اگر .اند شده متحمل شده دزدیده یا دیده آسیب شده، گم افتاده، عقبموارد  کرایه شده  برای که است هایی

.داد خواهم اطلاع کتابخانه به بلافاصله باشد داشته وجود کارت این سرقت/  دادن دست از یا تلفن

-----------------------------------تاریخ      -------------------------------------درخواست کننده: امضاء 

□  ها نمی باشم. فعالیت و ها برنامه کتابخانه، خدمات مورد در موضعات جدید ای دوره دریافت به مند علاقه در حال حاضر من
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دارنده کارت اسم

اقامتآدرس محل 

بالا متفاوت باشد( محل اقامتهمیشگی  ) در صورتی که با  محل اقامت

رسانی خبر

سال 17کمتر از  درخواست کنندگانبرای  

----------------------------------------------------------------------------------------------والدین / سرپرست قانونی  اسم

-------------------- سرک  ---------رتی که از آدرس بالا متفاوت است( :  شماره والدین / سرپرست قانونی ) در صو محل اقامت

---------------------د پستی وک    -------------------ایالت      ---------------------  قریه      ----------------------- ولایت

----------------------------------------------------------------------------------والدین / سرپرست قانونی   Emailآدرس 

.دریافت کتاب و دیگر موارد از کتابخانه دهد به منظور کتابخانه کارت فرزند من  به اجازه میدهم  B&ECPL برنامه، من به  این امضای با

دارم. قبول را دانسته و کارت از استفاده مسئولیتهای من

□استفاده از اینترنت  □بگیرد کرایه  Blu-Raysو  DVD: ویدیو و (علامت بزنید لطفا: )دهم می اجازه فرزندم به همچنین من

کند. نمی دخالت والدین نقش یا جای در کتابخانه

 های ویژگی یا زبان بزرگسالان، تصاویر مخصوص دارای آنها از بعضی که R-rated عناوین قبیل از کند، می تهیه را ها فیلم از مختلفی انواع کتابخانه

 دی ها، یلمف از قبیل خود فرزندان بر نظارت مسئولت قانونی سرپرتان/  والدین. نباشند مناسب شما فرزندان یا کودک برای است ممکن که هستند دیگری

.هستند ها را عهده دار Blu-Ray و ها دی وی

.هستند فرزندشان اینترنت فعالیت بر نظارت مسئول نیز حقوقی سرپرستان/  والدین

--------------------------------------تاریخ    -------------------------------------------والدین / سرپرست قانونی  امضاء

کارمند کتابخانهمخصوص   

Patron ID #10001 ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ Staff Initials _______________ Date ____________
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