
FIRST NAME _________________________________________ LAST NAME ___________________________________________ MI ____   

Check If :   Jr. _____ Sr. _____ III _____ IV_____      Date of Birth (MM/DD/YY) _________________________________________________        

PRIMARY ADDRESS 

Address  _________________________________________________________________________________________________________ 

Home Phone  _____________________________________________   Cell Phone  _____________________________________________   

Email Address  _____________________________________________   Preferred Language  ______________________________________ 

SECONDARY ADDRESS (Place of Employment or Other) 

Name of Business  ________________________________________________________________  Phone  __________________________   

Address  _________________________________________________________________________________________________________ 

Library borrower and circulation records are confidential and exempt from Freedom of Information requests. 
All information requested is intended to help the library serve you better. 

 

IF YOU ARE EMPLOYED OR ATTEND SCHOOL IN 
 NORWALK, BUT ARE A RESIDENT OF ANOTHER 

TOWN, YOU MAY BE ISSUED A LIBRARY CARD FOR 
USE ONLY IN THE NORWALK PUBLIC LIBRARY SYSTEM 

THAT IS RENEWABLE AFTER ONE YEAR. 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 Please complete this form and present with current identification (photo ID)  
    including proof of Norwalk residency. 
 
 

 If you do not have a photo ID, your card will be limited to two items.                                                 

 

                                                                                                                                                                                                        

= 
 Library cards are not transferable, only named borrower may use it.  

 
I am responsible for all materials borrowed on this library card and will pay all late charges, fees, and replacement  

costs for damaged and lost materials. I will notify the library if my card is lost, stolen, or if I change my address.  
 

 

SIGNATURE  ______________________________________    DATE  ____________ 

S T A F F  U S E  O N L Y  

 
 Driver’s License Number  _______________________________________  State/Country  ________________  Exp. Date   ____________  

 Other ID (Specify)    ________________________________________________________________________   Exp. Date   ____________  

 
Barcode number 21294                                                                                                          Exp. Date  ______________ 

REVISED 09-2015 

Date  ______________   Initials  ______________ 

NORWALK 
PUBLIC LIBRARY 



 

La información de presentamiento y circulación son confidencial y extentos de peticiones del acto Libertad de la Informació 
(Freedom of Information). Toda la Información solicitada es intentada para ayudar a la biblioteca servirle mejor. 

NOMBRE _________________________________ APELLIDO ______________________________________  SEGUNDO NOMBRE ______  

Escoja:  Jr. _____ Sr. _____ III _____  IV_____          Fecha de Nacimiento (MM/DD/AA)  _________________________________________        

DIRECCIÓN PRIMARIA 

Dirección ________________________________________________________________________________________________________  

Teléfono de Casa   ______________________________________   Teléfono Celular  ___________________________________________ 

Correo Electrónico   _____________________________________   Idioma Preferido   __________________________________________ 

SEGUNDA DIRECCIÓN  (Trabajo u otro) 

Nombre del Trabajo ___________________________________________________________________  Teléfono  ___________________  

Dirección ________________________________________________________________________________________________________  

SI USTED TRABAJA O VA A LA ESCUELA EN  
NORWALK, PERO ES RESIDENTE DE OTRA CIUDAD; 

PUEDE OBTENER UNA TARJETA SÓLO PARA EL USO 
DE LA BIBLIOTECA PÚBLICA DE NORWALK LA CUAL 

PUEDE SER RENOVADA DESPUÉS DE UN AÑO. 

 

 Por favor llene el formulario y preséntelo junto con una identificacion con fotografía  
    y prueba de residencia en Norwalk. 

 Si no tiene una identificacion con fotografía, la tarjeta será límitada a dos artículos. 

 La tarjeta no es transferible. La Persona nombrada en la tarjeta es la única persona  
    autorizada  para usarla. 

 
Me hago responsable de todos los materiales prestados en esta tarjeta y pagaré todos los cargos tardes y el costo de remplazo 

por materiales dañados o perdidos. Notificaré a la biblioteca si mi tarjeta se pierde o es robada, o si cambio mi dirección. 
 

 

FIRMA  ______________________________________    FECHA  ____________ 

U S O  E X C L U S I V O  D E L  P E R S O N A L  

 
 Driver’s License Number  _______________________________________  State/Country  ________________  Exp. Date   ____________  

 Other ID (Specify)    ________________________________________________________________________   Exp. Date   ____________  

 
Barcode number 21294                                                                                                          Exp. Date  ______________ 

REVISED 09-2015 

Date  ______________   Initials  ______________ 

NORWALK 
PUBLIC LIBRARY 


