
URDU 

Public Library Card Registration Form 

لک ب یری پ ر ب ن کا کارڈ لائ یش سٹر ارم رج    ف

 

ری خ ام آ لا           ​​​​​:ن ہ ام پ  ​​​​: ن

​ ​ ​                  First Name​​ ​ ​ ​ ​       Last Name 

انی ام درمی حی     ​​​​​​: ن ی ج



ر ام ت  : ن

​ ​ ​    Preferred Name​ ​ ​ ​ ​ ​   Middle Name 

ہ کا گلی ت  :پ

Street Address 

ہر  است​​​​​: ش ی پ​​ ​​:ر  : کوڈ ز

    ​ ​  ZIP Code​ ​  ​ ​    State​​ ​ ​ ​      City 

ح کی اطلاع  ی ج



ر  :ت

          Notification Preference 

ل ای  : می

  Email​ 

ون  ​:ف

           Phone number 

کسٹ ی  : ٹ

     Text​
​ ​  



ط پر  اس خ ں کے، کر دست یری می ر ب ق پر  کرنے موصول مواصلات سے  لائ ف وں۔  من ں  ہ عار پر کارڈ اس  می  گئے لیے مست

ی وں دار دمہ لیے کے مواد سہ ں اور ہ یری می ر ب دی کی اصولوں کے لائ ن ب ا  گا/گی۔ کروں پ

By signing this document, I agree to receive communications from the library. I am responsible 
for all materials borrowed on this card and I will abide by the rules of the library. 

واست دہ  درخ ن
ط  کے  دہ خ  ​:دست

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​     Applicant Signature 

  

وں عمر کم سے سال 16) سرپرست والدین/ چ (: کے ب   لئے

       Parent/Guardian (for children under 16) 

ط خ  :دست

        Signature 

  

ک ار کا اپ پ ی ت ے  اخ کھت


ہیں ر اری)  ی ت  (:اخ

 Hold Pickup Authorization (optional) 

ورا ام پ  :ن

              Full Name(s) 

  

  

  

For staff use 

Barcode #: 

Staff Initials: 

Date:  

 


