
Karta Juaj Per Bibliotekën Publike të Worcester 
(Worcester Public Library) 

“Duke ju lidhur ju me Botën” 
 
Ju Lutemi Shkruani Qartë 
 

Emri _______________________ Emri i Mesëm _________________ Mbiemri _______________________ 
Emri i preferuar (nëse është ndryshe nga i mësipërmi) ____________________________________________ 
 

Datëlindja: Muaji ____________ Dita ______________ Viti ______________ 
 

Adresa e E-mailit _____________________________________________________ 
___ Shënomi këtu nëse dëshironi që faturat t’ju dërgohen me e-mail sesa të printuara në momentin e tërheqjes. 
 

Numri i telefonit _______________________________________________ 
 

Adresa Postare ________________________________Apt. # __________ 
 

Qyteti_____________________ Shteti ___________ Kodi Postar_______ 
 

Adresa e Banimit nësë ështe ndryshe nga ajo më sipër________________________Apt.# _________ 
 

Qyteti_____________________ Shteti ___________ Kodi Postar _______ 
 

Emri i Prindit/Kujdestarit Ligjor nëse aplikanti është nën moshën 18 vjeç _________________________ 
 

Nëse aplikanti është pjesë e një grupi qe mer kartat e bibliotekës bashkarisht, cili është emri i grupit 
_________________________ (P.sh. Një klasë me nxënës të cilët marin kartat në të njejtën kohë mund të quhet 
Znj. Jones. Klasa e Dytë, Shkolla Brooks) 
 

Si dëshironi të njoftoheni për materialet e rezervuara kur ato janë gati për tërheqje? 
E-mail______ Tekst ________ Ju lutemi shënoni numrin e celularit __________ Telefonatë_______ 
 
MARRËVESHJE PËR ANËTARËT E BIBLIOTEKËS     Ju Lutemi Lexojeni Mirë Përpara se të Firmosni! 
Bie dakord 

 Të raportoj menjëherë për një kartë të HUMBUR. 
 Të jem i përgjegjshëm për të gjitha gjobat dhe tarifat si edhe për çdo material të tërhequr me kartën time 

perpara se të raportohen të humbura ose të vjedhura. 
 Të jem përgjegjës për të gjitha materialet e tërhequra me kartën time. 
 Të paguaj menjëherë të gjitha gjobat e grumbulluara, perfshirë gjobë për vonesë, humbje ose dëmtim 

materiali. 
 Të njoftoj Bibliotekën për ndërrim emri apo adrese. 
 T’i përmbahem të gjitha rregullave të Bibliotekës. 

 

Firma e Aplikantit ______________________________________________________ 
 

Firma e Prindit/Kujdestarit (për moshën 11 vjeç e më poshtë)_____________________________________ 
 
 

Staff Use Only 
 

 Barcode _________________________ 
 
 Date ____________________________ 
 
 Staff ____________________________ 


