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APLICACION PARA TARJETA DEL CENTRO DE RECURSOS

Esta aplicacion es un contrato. Despues de presentar la identificacion necesaria, debe llenar y firmar esta forma.
Empiece con la primer caja. Por favor de usar solo una caja por letra, numero, o espacio y solo usar tinta negra o azul.
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PRIMER NOMBRE INICIAL Sr. Sra.
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EMPLEADOR

DIRECCION DE ENTREGA PARA TARJETA

ESTADO CODIGO POSTAL

CASA TRABAJO

AREA TELEFONO AREA

TELEFONO

AREA TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

*POR FAVOR LEA CON CUIDADO ANTES DE FIRMAR*
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Yo acepto toda responsabilidad de guardar los materiales prestados contra mi tarjeta.
Si hay cambio de direccion o si pierdo la tarjeta debo dar notificacion inmediata.
Acepto responsabilidad a pagar cualquier cargo por perder, dafiar, 0 regresar materiales tarde.
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