
ライブラリーカード申込書

サンフランシスコ公共図書館のライブラリーカードの申し込みには、写真付身分証明書 （カリフォルニアID、運転免許
証、もしくはパスポート等）とカリフォルニア州内の現住所を確認できるもの（自分宛の手紙や公共料金請求書等）が必
要となります。写真付身分証明書 に現住所が記載されている場合は、住所確認のための手紙等は必要ありません。申込
者が12歳以下の場合は、親、又は保護者の署名が必要です。
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日付

活字体のローマ字で記入して下さい

生年月日 ______ / ______ / ______
     月             日             年

年齡 0-12歲 13-17歲       18-64歲       65歲以上

名姓

住所 カリフォルニア州在住の証明が必要です）

市 州 郵便番号

電話番号

サンフランシスコ公共図書館のプログラ
ム、サービス等に関する情報をEメールで
受け取ることを希望します。

Eメールアドレス （Eメールで図書館からのお知らせをします）
@

運転免許証/その他のID

言語選択：
英語 中国語 スペイン語 ロシア語 ベトナム語 タガログ語 日本語 その他

PIN:暗証番号
（最低４桁を選んでください）

PIN（暗証番号）は図書館でセルフチェックマシーンを使用したり、オ
ンラインで本やCD, DVDなどの貸し出しの予約や延長をしたり、コ
ンピューター の予約を入れたり、更に、図書館のオンラインリソー
スやコレクションに、または自分の図書利用記録にアクセスする際
に必要となります。 

図書館の規則に基づき、図書館又は図書等やコンピューター を利用することに同意します 。
図書等を破損、紛失したときは賠償し、返却が遅れた場合は延滞料を払います。カードの紛失や盗難の際にはすぐに図書館に
連絡し、それを怠った場合、このカードにかかった罰金に対して責任を持ちます。又、住所や連絡先等,あるいは保護者の変更が
あった場合はそれを図書館に知らせます 。

署名

以下記入の必要はありません

Agency:Type:   JV   YA   AD   SR   ST   BU   RC   VC

Initials:pNumber: ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___ 

保護者署名
（申込者が12歳以下の場合）

名前
（活字体のローマ字）
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