
 
 

CYPRUS LIBRARY 
Eleftherias Square, 1011 Nicosia 

Tel.: 22303180, 22676118 
www.cypruslibrary.gov.cy 

 
I would like to be a member to the Cyprus Library. 
Name and Surname …………………………………………………………………………………………………………….... 
Nationality …………………………………………………………………… I.D./Password No. …………………………. 
Address …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Tel.1: ……………………………….. Tel.2: ……………………… 
Email: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Occupation ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
I am informed and I accept the terms and conditions of membership. 
 
 
Signature                                                                                                                   Date 
…………………………………………………………                                                              ………………………………. 
 


