
 

 

 

 

 

 

 

 

पसु्तकालय कार्ड दताड फाराम 

हालको ID र ठेगाना आवश्यक छ 

विलम्ब, हराएको िा नष्ट भएका िस्तुहरूसँग सम्बन्धित जररिाना र शलु्कहरू सहहत यस कार्डबाट झिकेका सबै सामग्रीहरूका लागग म उत्तरदायी हुनेछु, र म 

बुझ्दछु कक मैले पुस्तकालय कार्ड हराएको िा चोरी भएको सूचना नहदिंदासम्म, यसका लागग लाग्ने सबै सामग्री र सेिाहरूका लागग म उत्तरदायी हुधछु। म बुझ्दछु 

कक मेरो पुस्तकालय कार्ड रद्द हुन सक्नेछ र यहद मैले पुस्तकालय ननयम तथा ननयमनहरूको अनुपालना गनड असफल भएँ भन ेपुस्तकालय प्रयोगको मेरो 
विशेषागिकारमा प्रनतबधि लाग्न िा रद्द हुन सक्नेछ। 
  

X ग्राहक हस्ताक्षर_______________________________________________________________ 

12 वर्ड मनुनका बालबाललकाको आमाबवुा (वा काननूी अलििावक) :  विलम्ब, हराएको िा नष्ट भएका िस्तुहरूसँग सम्बन्धित जररिाना र 
शुल्कहरू सहहत यस कार्डबाट झिकेका सबै सामग्रीहरू; पुस्तकालयको इधटरनेट र क्म््युटर प्रयोग ननयमानसुार यस बच्चाको इधटरनेट प्रयोग र अनलाइन 

सञ्चालनको ननगरानी; यहद बच्चा 9 िषडमुननको भएमा पुस्तकालयमा हेरक समय बच्चाको ननगरानीका लागग ियस्क व्यन्क्तको उपलब्िता; र पुस्तकालय बधद 

हुने समय पूिड बच्चालाई पुस्तकालयबाट घरसम्म यातायातको सुवििा उपलब्ि गराउनका लागग म उत्तरदायी हुनेछु। 

मुद्रित नाम_____________________________ पुस्तकालय कार्ड नम्बर  3 3131 00 _________________ 

X हस्ताक्षर_________________________________________________________ लमनत_____________ 

कृपया प्रिन्ट गनुडहोस:् ममनत: 

_________   

_________________________________________________________________________________________________ 

अन्धतम नाम    पहहलो नाम    बीचको नाम 

  

_________________________________________________________________________________________________ 

पत्राचार ठेगाना         

  

______________________________________________________________________________________________________________________ 

घरको ठेगाना                                                               भिन/अपाटडमेधट # 

  
________________________________________________________________________________________________ 

सहर     काउण्टी    राज्य    न्जप कोर् 

  

यो तपाईंको स्थायी ठेगाना हो?     हो होइन 

  

_________________________________________________________________________________________________ 

इमेल ठेगाना (तपाईंको इमेल ठेगाना प्रदान गरेर, तपाईंले इमेल माफड त पुस्तकालय सूचनाहरू प्रा्त गनुडहुनेछ।) 
  

 महहला _____ / _____ / _____      (       ) ________________      

 पुरूष जधमममनत              फोन नम्बर           

  

स्कूल डर्न्स्िक्टको आिास   USD 500 (कधसास मसटी, कधसास)   USD 204 (बोनर न्स्प्रङ्गस) 

  USD 202 (टनडर)        USD 203 (वपपर)            अधय  

  

  

कमडचारी ियोजनको लागग मात्र 

3  3131  00  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___ 

Reciprocal Card #______________________________ Reciprocal Library______________________________ 

Patron Category_____ Branch_____ Staff Initials_____ NR Fee Paid__________  Input Date _____ /_____ /_____     

Old Card #____________________________________ Previous Name________________________________ 


