
 

  

 

 
    

 

      

      

        

   

      

       

     

     

      

        

 

 

          

          

   

           

        

 

          

          

  

제퍼슨-매디슨 (Jefferson-
Madison) 지역 도서관 카드 

신청서 

신청자께서는 사진 , 이름 및 현주소가 쓰여 있는 

신분증을 제공해 주셔야 합니다 . (현주소 가 신분증에 

쓰여 있지 않은 경우, 거주 증명서를 제공해 

주십시오 .) 거주지가 샬러츠빌 (Charlottesville) 

외부인 앨버말 (Albermarle), 루이자 (Louisa), 그린

(Greene) 또는 넬슨 (Nelson) 인 경우에는 자료 대출을

위해 연회비 $30.00 가 부과됩니다. 

분명한 글씨체로 정확하게 작성해 주십시오 . 

거주 지역의 도시나 주 생년월일 (월/일/년도 ) 

성 이름 중간 

이름의 

이니셜 

우편주소 아파트. # 

도시, 주 우편번호 

이메일 주소 전화번호 

위의 주소란에 기재한 주소와 다를 경우 , 거주지 또는 상주 주소를 아래에 기재해 

주십시오. 다만, 위의 주소란에 우편사서함(PO Box) 을 기재한 경우 필수 항목입니다. 

주소 아파트. # 

도시, 주 우편번호 



            

 

 

     

  

     

  
  

          

        

        

  

       

     

           

        

   

  

  

      

 

  

 

   
 

   
 

본인 외에 추가로 이 계정 (카드)을 사용할 수 있는 다른 사람들의 이름을 적어 

주십시오. 

전체 이름 (이름, 중간 이름의 이니셜 , 성) 

Full Name 

전체 이름 (이름, 중간 이름의 이니셜 , 성) 

Full Name 

신청자(본인)는 본인의 도서관 카드로 대출된 모든 자료에 책임을 지며 , 카드 분실 

시 즉시 신고하고 , 도서관 이용 규칙을 준수하며 , 모든 요금을 신속하게 납부하고 , 

이름이나 주소 변경 시 도서관에 알릴 것에 동의합니다 . 

신청자의 서명 : 

미성년 신청자의 부모 또는 보호자 동의 서명 

For Parent or Guardian of Minor Applicant (Under 18) 

보호자(본인)는 이 도서관 카드가 자녀에게 모든 도서관 자료에 대해 완전한 접근 

권한을 부여함을 인지하고 있습니다 . 본인은 자녀가 도서관으로부터 빌린 자료에 

대해 책임을 집니다 . 

부모의 성함 : 

부모의 서명 : 

Initials: 직원만 기재 날짜 : 바코드: 
#2174300 

엽서 등록 □ 

선생님의 카드 □ 
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