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APPLICATION FOR HOME DELIVERY SERVICE 

SOLICITUD PARA EL SERVICIO DE ENTREGA A DOMICILIO  

 

75 Seventh St.                    Phone: (262) 636-9193   katie.day@racinelibrary.info 
Racine, WI 53403-1201    Teléfono: (262) 234-8666   maria.degroot@racinelibrary.info   
Fax: (262) 636-9260 

 

 

 

 
 

 

Please fill out the application completely and mail, fax, or email to Katie Day. Once received, library staff 

will contact you. / Por favor llene la solicitud completamente y mande por correo, fax o correo electrónico 

a Maria Degroot. Al recibir su solicitud, un personal de la biblioteca lo contactará.  
 

Applicant Information / Información sobre el aplicante 

 

Last Name _______________________ First Name ______________________Middle Name Initial _____  

Apellido                        Nombre     Inicial de Segundo Nombre 

  

Address________________________________________________________Postal Code/Zip __________ 

Dirección                   Código Postal/ Zip 

 

Home Phone ___________________________________Cell Phone _______________________________ 

Teléfono de casa               Teléfono celular 

 

Email _________________________________________________________________________________ 

Correo electrónico 

 

Check all that apply / Marque todo lo que corresponda 

 

I can best be reached through…  The best time to reach me is… 

La mejor manera de contactarme es… La mejor hora para contactarme es… 

☐ Phone Call/ Por Teléfono               ☐ Morning/ Por la mañana 

☐ Email/ Correo electrónico   ☐ Afternoon/ Al medio día 

   ☐ Evening/ Por la tarde 

 

Emergency Contact / Contacto de emergencia  

 

Last Name ________________________First Name _____________________Middle Name Initial _____  

Apellido                        Nombre     Inicial de Segundo Nombre 

 

Relationship _________________Home Phone _________________Cell Phone _____________________ 

Parentesco                       Teléfono de casa                     Teléfono de celular 



 

  

_____________________________________________________________________________ 
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Delivery of Materials / Entrega de materiales 

 

Check one / Marque uno 

 

I would like to have the materials be… / Quiero que los materiales… 

☐ Delivered to my home 

     Sean entregados a mi domicilio  

☐ Picked up at the Racine Public Library by someone I authorize 
     Sean recogidos de la Biblioteca Pública de Racine (Racine Public Library) por alguien quien yo autorize 
 

Due to home delivery resource limitations, the service is reserved only to patrons who cannot 

visit the library, and applicants may be placed on a waiting list depending on demand. The 

Racine Public Library always strives to meet patron needs, so we will work our best to 

accommodate you. / Debido a las limitaciones en recursos, el Servicio de Entrega a Domicilio,  

está reservado solo para las personas que no pueden visitar la biblioteca. Además, los 

solicitantes pueden ser puestos en una lista de espera dependiendo de la demanda del servicio. 

La Biblioteca Pública de Racine (Racine Public Library), siempre se compromete a satisfacer las 

necesidades de los usuarios, por lo cual haremos todo lo posible para complacerlos. 

 

 

By signing and submitting this application you are requesting Home Delivery Service. / Al 

firmar esta solicitud usted está solicitando el Servicio de Entrega a Domicilio. 

 

 

 

________________________________________________________                ______________________ 

Signature / Firma          Date / Fecha 

 

 

 


