
 

WASHINGTON COUNTY LIBRARY SYSTEM  
Request for Reconsideration  

 
Thank you for your interest in the Library System and its materials, speakers, programs, and displays. 

The Washington County Library System takes very seriously all concerns expressed by patrons and will 

respond to your concerns promptly. You will be mailed a written acknowledgement of the receipt of 

this completed form. With that acknowledgment you will also receive an explanation of the review 

process as well as a copy of the pertinent policy regarding your concern (i.e. display, collection 

development, etc.).  

Return this completed form to your local branch of the Washington County Library System, mail to: 88 
West 100 South, St George, Utah, 84770 in care of the Library Director, or email it to 
help@washco.lib.ut.us (emailed responses will be responded to via email).  
 
Name ____________________________________________ Phone_______________________ 

Address _______________________________________________________________________ 

City___________________________________ State_________________ Zip Code___________  

Library Material or related concern:         □ Book 

□ DVD/Video         □ Online Resource  □ Program  

□ Magazine/Periodical     □ Bulletin Board   □ Speaker 

□ Audio         □ Display              □ Other_______________________ 
 

Title:_______________________________________________________________________________ 

Author/Producer/Speaker (if known): ____________________________________________________  

Library Branch:_______________________________ Call Number:_____________________________  

 

What is your Concern? (Please be as specific as possible): ____________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

PLEASE USE OTHER SIDE FOR ADDITIONAL COMMENTS IF NEEDED 

 

Signature _________________________________ Date___________________ Staff Initial_____  


