
LAST NAME (PLEASE PRINT)

姓（请字体端正）

LEGAL NAME (IF DIFFERENT)

法定姓名（如果与以上不同）

ADULT
成人

MINOR
未成年人

Y  是 N 否

BIRTHDATE (MO/DAY/YR)

出生日期（月/日/年）

Responsible Party - 责任方

LAST, FIRST M.I.

SIGNATURE ( S E L F  O R  R E S P O N S I B L E  P A R T Y  F O R  M I N O R )

I authorize the following individuals to 
request and receive information about 
materials checked out or requested and fees 
owed on this Library card. (Example: parent, 
spouse, caregiver, household employee)
我授权以下个人可索取和获得有关借出或要
求的材料以及此图书馆卡上所欠费用的信
息。（例如：家长、配偶、照顾人、家务雇员）

This is an application for an Ann Arbor District Library card. I agree to be responsible for all use of this card, will observe and comply with all Library rules 
and policies, and notify the Library promptly of a change of address or loss of my Library card. I expressly agree to pay all fees and charges assessed to 
this card, as well as any costs or expenses incurred by the Library in the collection of any fees and charges. 

If you are unable to read standard print you may qualify for WLBPD at AADL 
services, including receiving audio and large print books by mail at no charge.

Are you experiencing circumstances that make you generally unable to pick up Library 
materials?  您所处的情况是否使您一般无法来本图书馆借取材料？

Please contact me with more information about WLBPD. 

ADDRESS IF DIFFERENT
地址（如果与以上不同）

STREET ADDRESS
地址（街名门牌号）

CARD TYPE  C H O O S E  O N E

图 书 馆 卡 类 型（ 请 选 一 种 ）

CARDHOLDER INFORMATION

R E V  11/ 2 3

OPTIONAL                 可选择性填写                                                 

FIRST NAME
名

EMAIL ADDRESS
电子邮件地址

CITY, STATE
市、州

M . I .
中间名首字母

PHONE NUMBER
电话号码

ZIP CODE
邮政编码

图书馆卡申请表
请用英文填写此申请表。

持卡人信息

姓、名、中间名首字母

安娜堡学区图书馆 (AADL) 盲
人与印刷品阅读障碍者图书馆 
(WLBPD)

如果您不能阅读标准的印刷品，您可能符合安娜堡学区图书馆 (AADL) 盲人与印
刷品阅读障碍者图书馆 (WLBPD)的服务资格，包括免费以邮寄方式收到音频和大
字印刷书刊。 

 我希望了解有关 WLBPD 的更多信息

这是一份安娜堡学区图书馆卡申请表。我同意对此卡的所有使用承担责任，遵守和服从图书馆的所有规定和政策，并及时
将地址改变或图书馆卡遗失通知图书馆。我明确同意支付此卡收取的所有费用和收费，以及图书馆催讨任何费
用和收费时所发生的任何成本或开支。

签 名（ 本 人 或 未 成 年 人 的 责 任 方 ）

此部分由工作人员填写

English-Simplified Chinese

مسقلا اذه ةئبعت ةبتكملا مقاط لمكتسي

216210 S TA F F D AT E

T H I S  S E C T I O N  T O  B E  C O M P L E T E D  B Y  S TA F F 

S E A RC H E D FO R E X I S T I N G ACCO U N T W E LCO M E E M A I L S E N T


