
စာၾကည့္တုိက္ကဒ္ ေလ်ာက္လႊာ ပုံစံ  
လက္ရိွ အုိင္ဒီႏွင့္ လိပ္စာ လုိအပ္သည္။ 

မိမိသည္ဤကဒ္ျပားျဖင့္ငွားရမ္းေသာပစၥည္းမ်ား အားလုံးအတြက္ပစၥည္းမ်ားေနာက္က်ျခင္း၊ ေပ်ာက္ဆုံးျခင္း သို႔မဟုတ္ ပ်က္စီးျခင္းမ်ားအတြက္ ဒဏ္ေငြႏွင့္ 
အခေၾကးေငြမ်ားအပါအ၀င္ အားလုံးကို တာ၀န္ယူမည္ျဖစ္ၿပီး စာၾကည့္တိုက္ကဒ္ျပား ပ်က္စီးျခင္း သို႔မဟုတ္ ေပ်ာက္ဆုံးျခင္း ျဖစ္ခဲ့ပါက မိမိအေနႏွင့္ 
ယင္းသုိ႔ ျဖစ္ေၾကာင္းအေၾကာင္းၾကားသည့္ အခ်ိန္အထိ ယင္းႏွင့္ သက္ဆုိင္သည့္ပစၥည္း ကိရိယာမ်ားႏွင့္ က်သင့္ေငြမ်ားအတြက္ တာ၀န္ယူရမည္ကိုလည္း 
နားလည္သည္။ မိမိအေနႏွင့္ စာၾကည့္တိုက္စည္းကမ္းမ်ားႏွင့္ လုပ္ထံုးလုပ္နည္းမ်ားကုိ ေဖာက္ဖ်က္ခဲ့ပါက မိမိ၏ စာၾကည့္တိုက္ကဒ္ျပားကုိ ျပန္လည္ 
သိမ္းႏိုင္ေၾကာင္းႏွင့္ မိမိ၏ စာၾကည့္တိုက္ အသံုးျပဳခြင့္ကို ကန္႔သတ္ျခင္း သို႔မဟတု္ ပယ္ဖ်က္ျခင္း ျပဳႏိုုင္ေၾကာင္းကုိ နားလည္သည္။
X မိဘ အုပ္ထိန္းသူ လက္မွတ္ ___________________________________________________________

အသက္ ၁၂ ႏွစ္ေအာက္အတြက္ မိဘ (သုိ႔မဟုတ္ တရား၀င္ အုပ္ထိန္းသူ) မိမိသည္ ဤကဒ္ျပားျဖင့္ ငွားရမ္းေသာ ပစၥည္းမ်ား အားလံုးအတြက္ 
ပစၥည္းမ်ား ေနာက္က်ျခင္း၊ ေပ်ာက္ဆုံးျခင္း သို႔မဟုတ္ ပ်က္စီးျခင္းမ်ားအတြက္ ဒဏ္ေငြႏွင့္ အခေၾကးေငြမ်ားအပါအ၀င္ အားလံုး၊ အင္တာနက္ 
အသံုးျပဳျခင္းႏွင့္ ဤကေလး၏ အြန္လိုင္းတြင္ လုပ္ေဆာင္မႈမ်ား  အေပၚ စာၾကည့္တိုက္၏ အင္တာနက္ႏွင့္ ကြန္ျပဴတာ အသံုးျပဳျခင္း 
စည္းကမ္းမ်ား ႏွင့္ အညီ ၾကီးၾကပ္ျခင္း၊ အကယ္၍ ကေလးသည္ အသက္ ၉ ႏွစ္ေအာက္ျဖစ္ပါက အခ်ိန္ျပည့္ ဤကေလးအား စာၾကည့္တိုက္တြင္ 
လူၾကီး အေနျဖင့္ အၾကံျပဳမႈ ေပးျခင္း၊ ႏွင့္ စာၾကည့္တိုက္မပိတ္မွီတြင္ ဤကေလးအား အိမ္ျပန္ရန္ သယ္ယူပို႔ေဆာင္မႈ ေပးျခင္း တို႔အတြက္ မိမိ 
တာ၀န္ခံပါမည္။

အမည္ (ပုံႏိွပ္စာလုံးျဖင့္)________________________ စာၾကည့္တုိက္ကဒ္ နံပါတ္ 3 3131 00 _________________

X လက္မွတ္_________________________________________________________ ရက္စြ_ဲ____________

ေက်းဇူးျပဳ၍ မွင္ျဖင့္ ေရးသားပါ။ ရက္စြ။ဲ 
______________________________________________________________________________________________________________ 

ေနာက္ဆုံးအမည္ ပထမ အမည္ အလယ္ အမည္
_____________________________________________________________________________________________________ 

စာပုိ႔လိပ္စာ
_____________________________________________________________________________________________________ 

အိမ္လိပ္စာ အေဆာက္အဦး/ တုိက္ခန္း အမွတ္ 
_____________________________________________________________________________________________________ 

ၿမိ ႔ဳ ေကာင္တီ ျပည္နယ္ စာပုုိ႔ အမွတ္

ယင္းသည္ သင္၏ အၿမဲတမ္း လိပ္စာ ျဖစ္သလား။ မွန္ မွား 
_____________________________________________________________________________________________________ 

အီးေမးလ္လိပ္စာ (သင္၏အီးေမးလ္လိပ္စာထည့္သြင္းေပးျခင္းျဖင့္သင္သည့္အေၾကာင္းၾကားစာမ်ားကုိအီးေမးလ္မွတဆင့္ရရိွမည္။) 

 မ  _____ / _____ / _____      (       ) ________________

 က်ား ေမြးသကၠရာဇ္ ဖုုန္းနံပါတ္
ေက်ာင္းခရိုင္တြင္ ေနထိုင္သူ   အေမရိကန္ေဒၚလာ ၅၀၀ (ကင္းဆပ္စ္ စီတီး၊ ကင္းဆပ္စ္)   အေမရိကန္ ေဒၚလာ ၂၀၄ (ဘုံနာစပရင္းစ္)

 အေမရိကန္း ေဒၚလာ ၂၀၂ (တန္နာ - Turner)          အေမရိကန္ ေဒၚလာ ၂၀၃ (ပုိက္ပါ- Piper)       အျခား

၀န္ထမ္းသုံး အတြက္သာ 

3  3131  00  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___ 

Reciprocal Card #______________________________ Reciprocal Library______________________________ 

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

Old Card #____________________________________ Previous Name________________________________ 


