
 

Card Application Revision Testing 

 

Date: ___________________   

Time (approximate): __________ 

Location:  Shawnee  

 

1. Patron completed form without needing to ask questions. 
⁭  Yes    ⁭ No 
 
If no, please explain: 
 
 
 
 

2. Staff was able to process form without having to ask patron additional questions. 
⁭  Yes    ⁭ No 
 
If no, please explain: 
 
 
 
 
 

3. Additional questions or problems (please write down any issues or problems patrons or staff 
encountered while completing the application): 

 

 

 

 

 

Thank you! 


