
 Library Card Application 
B

u
ck

e
y

e
 P

u
b

li
c 

Li
b

ra
ry

 S
y

st
e

m
 

C
o

yo
te

 B
ra

n
ch

   
 2

1
6

9
9

 W
 Y

u
m

a 
R

d
  S

te
 1

1
6

   
B

u
ck

ey
e,

 A
Z 

8
5

3
2

6
 

D
o

w
n

to
w

n
 L

ib
ra

ry
   

  3
1

0
 N

 6
th

 S
t 

  B
u

ck
ey

e 
A

Z 
 8

5
3

2
6

 

6
2

3
-3

4
9-

6
3

0
0

  |
  w

w
w

.b
u

ck
e

ye
az

.g
o

v/
lib

ra
ry

 2 0 6 2 3 0 0 0       

If under 18 years of age / Si es menor de 18 años. 

I accept responsibility for all material borrowed on this card which must be presented each time loans are made.  A charge will be made for replacing this card. 
Acepto la responsabilidad de todo el material prestado en esta tarjeta que debe presentarse cada vez que se otorgan préstamos. Se realizará un cargo por reemplazar esta tarjeta. 

          Date / Fecha________________    

             
   
 

Patron Barcode: 
 
 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Last Name / Apellido      First Name/ Nombre                          Middle Name / Segundo Nombre  
 

  

_______________________________________________________________________________________________ 
Street Address / Numero y Calle                          Apt. # / No del apartamento                   City / Ciudad            Zip / Codigo Postal 
 

_______________________________________________________________________________________________ 
Mailing Street Address / correo de la dirección                    Apt. # / No del apartamento                   City / Ciudad                              Zip / Codigo Postal 
( if different than Street Address /  si es diferente a la dirección de la calle ) 

Gender/Sexo:      M        F                                  __________/__________/__________ 
Preferred method of contact  / Método de contacto preferido  Birthdate / Fecha de Nacimiento del Nino/Nina 
       Cell/Text  Cellular/Mensaje de texto  Mail/correo 
 

       Email/correo electrónico   Phone/teléfono  
 
Cell Provider/compania de cellular:_________________________ 
 

Parent Information / Información para los Padres 
 

____________________________________________    ____________________________________________ 
Parent Signature / Firma de los Padres                                                           Print Parent Name / Nombre del Padre                   
 
 

(_________)_________________________________     ________________________________________________ 

Parent Phone Number / Numbero de Telefono          Parent Email Address / Direccion de Correo Electronico   

Yes, I would like to receive periodic e-blasts informing me of free events, resources 
and programs the library offers / Sí, me gustaría recibir periódicos electronicos que 

me informen sobre eventos, recursos y programas gratuitos que ofrece la biblioteca. 
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If under 18 years of age / Si es menor de 18 años. 

I accept responsibility for all material borrowed on this card which must be presented each time loans are made.  A charge will be made for replacing this card. 
Acepto la responsabilidad de todo el material prestado en esta tarjeta que debe presentarse cada vez que se otorgan préstamos. Se realizará un cargo por reemplazar esta tarjeta. 

          Date / Fecha________________    

             
   
 

Patron Barcode: 
 
 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Last Name / Apellido      First Name/ Nombre                          Middle Name / Segundo Nombre  
 

  

_______________________________________________________________________________________________ 
Street Address / Numero y Calle                          Apt. # / No del apartamento                   City / Ciudad            Zip / Codigo Postal 
 

_______________________________________________________________________________________________ 
Mailing Street Address / correo de la dirección                    Apt. # / No del apartamento                   City / Ciudad                              Zip / Codigo Postal 
( if different than Street Address /  si es diferente a la dirección de la calle ) 

Gender/Sexo:      M        F                                  __________/__________/__________ 
Preferred method of contact  / Método de contacto preferido  Birthdate / Fecha de Nacimiento del Nino/Nina 
       Cell/Text  Cellular/Mensaje de texto  Mail/correo 
 

       Email/correo electrónico   Phone/teléfono  
 
Cell Provider/compania de cellular:_________________________ 
 

Parent Information / Información para los Padres 
 

____________________________________________    ____________________________________________ 
Parent Signature / Firma de los Padres                                                           Print Parent Name / Nombre del Padre                   
 
 

(_________)_________________________________     ________________________________________________ 

Parent Phone Number / Numbero de Telefono          Parent Email Address / Direccion de Correo Electronico   

Yes, I would like to receive periodic e-blasts informing me of free events, resources 
and programs the library offers / Sí, me gustaría recibir periódicos electronicos que 

me informen sobre eventos, recursos y programas gratuitos que ofrece la biblioteca. 
 


