CONGRESS OF THE UNITED STATES
HOUSE OF REPRESENTATIVES
WASHINGTON, D.C. 20515

PERMISO DE AUTORIZACION

Por favor indique: Sr. / Sra. / Srta.

Nombre y Apellido:

Direccion: Ciudad:

Estado: NY Cddigo postal: Numero(s) telefonico:

Fecha de nacimiento: Numero de Inmigracion/ A#:

Nuamero de Seguro Social: Ciudad y Pais Natal:

Tipo de aplicacion con el Servicio de Ciudadania y Inmigracion (USCIS): Fecha de sumision:
(ejemplos incluyen: 1-130, 1-485, I-765, N-600, otra.)

Numero de caso de USCIS (comenzando con las letras EAC, LIN, o MSC):

Nombre de Beneficiario: (si hay mas de uno, por favor escriba los nombres atras del formulario):

Nombre de Peticionario:

Si es applicable, numero de caso del Centro Nacional de Visas (National Visa Center):

Embajada: Fecha y sitio de entrevista:

Por favor explique su problema:

Autorizo por este medio a la Congresista Carolyn McCarthy para solicitar en mi favor, pertinente al Acto de la Libertad de
Informacion y de Privacidad (FOIA), acceso a la informacion referente a mi en los archivos de la oficina de Ciudadania y

Inmigracion de los EE.UU (USCIS).

Declare por este medio que soy actualmente un residente del Cuatro Distrito Electoral y la informacion antedicha es veraz y
completa al mejor de mi conocimiento. Ademds, si se encuentra que la informacién no es veraz y completa, mi caso sera cerrado
y la Congresista Carolyn McCarthy y su personal no tomar4 ninguna accién en mi favor.

Firma X: Fecha:




