
 

 

 

 

 

APPLICACIÓN DE SERVICIOS DE HOMBOUND 
 

Para ser elegible para este servicio, los clientes deben ser temporal o 
permanentemente incapaz de viajar a la biblioteca. 

 

Nombre: ______________________________________________________________ 

Dirección: _____________________________________________________________ 

Teléfono: __________________Correo electrónico: ____________________________ 

Preferencia de communicación: ☐Texto ☐Correo electrónico 
 
Número de tarjeta de la Biblioteca Pública Roseburg: __________________________ 
 
 

Library Material Preferences 

Cuántos artículos desea que se entreguen a la vez? 

☐1-3  ☐4-6  ☐7-9  ☐10 (número máximo permitido) 

 
Formatos: 

☐Letra grande  ☐DVDs  
☐Rústica   ☐Revistas 
☐Audiolibro  
 
Géneros: 
 
☐Ficción literaria  ☐Romance   ☐Occidental 
☐Ficción histórica  ☐Ciencia ficción  ☐Inspiración/Religiosa 
☐Horror   ☐Fantasía   ☐No-ficción creativa 
☐Misterios   ☐Acción/Aventura  ☐Otro:_______________ 
 
Libros favoritos/autores/actores, disgustos, o cualquier otra información utíl:  

BIBLIOTECA PÚBLICA ROSEBURG  
1409 NE Diamond Lake Blvd., Ste. 100  

Roseburg, OR 97470 
www.cityofroseburg.orgp 
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