
110 W. San Luis Street, Salinas, CA  93901   831.758.7311   www.fospl.org 
Amigos de la Biblioteca Pública de Salinas es una asociación sin fines de lucro  501(c)(3). 

+  
 
Los Amigos de la Biblioteca Pública de Salinas es una organización compuesta de miembros de la comunidad dedicados a 
apoyar y promover la Biblioteca Pública de Salinas por medio de programas, defensa y promoción de sus actividades, así 
como ayuda económica. 
 
Únase a nosotros para poder: 

• asistir a funciones y eventos para apoyar nuestra Biblioteca; 
• luchar para que las importantes instalaciones de la Biblioteca Pública de Salinas reciban del Gobierno la ayuda 

económica y los recursos necesarios; 
• ayúdanos como voluntario a organizar eventos como la gran venta de libros y la nueva librería de los Amigos de la 

Biblioteca. 
 
Nombre_______________________________N.° de tfno. principal (oficina/casa/celular) _____________________  
 
Dirección _____________________________Ciudad/Zip________________________ 
 
E-mail  ___________________________________N.° del tfno. adicional (oficina/casa/celular)________________  

Miembro nuevo _____  Renovación _____  Medio de correspondencia preferido (marque una opción): correo en EE. UU. 
___   E-mail ___ 

 

Tipos de membresía  

□ Jóvenes (1 año) $ 5  (de 16 a 22 años) 
□ Individual (1 año) $15    
□ Familiar (1 año)          $30 (Dos adultos y cualquier cantidad de niños menores de 18 años que vivan en     el 

mismo domicilio familiar) 
□ De por vida   $125    (Sin vencimiento) 
□ De por vida familiar  $175 (Sin vencimiento. Dos adultos y cualquier cantidad de niños menores de 18 años que 

vivan en el mismo domicilio familiar) 
□ Donación adicional $______  En nombre de o en memoria de ____________________ 

FOSPL es una organización sin fines de lucro 501c (3) y su membresía se considera un donativo deducible de 
impuestos. 

Me interesa ser voluntario en las siguientes áreas: 
 
Librería _____    Gran venta de libros   _____    Promoción de membresía   _____
  
Estoy disponible durante el día   _____ Miembro defensor de la causa de la Biblioteca _____    Cadena telefónica  _____ 
 
Recogida/transporte de donaciones _____Servicio comunitario para jóvenes    _____ Recaudación de fondos _____ 
 
Otras formas en las que puedo ayudar: _________________ 
 
POLÍTICA DE PRIVACIDAD: la información de nuestros miembros es TOTALMENTE 
CONFIDENCIAL y NUNCA la compartimos con otras organizaciones. 
Devuelva este formulario con su cheque a nombre de "FOSPL" a: FOSPL Membership, 110 W. San Luis St., Salinas, CA 
93901. 

FORMULARIO DE MEMBRESÍA 


