
Congresswoman Frederica S. Wilson

The PRIVACY ACT OF 1974 requires that written consent be obtained from a constituent before 
information can be disclosed from records with a federal agency. In order for Congresswoman Wilson to 
conduct an inquiry on your behalf, you must complete and sign the following statement. (If you are 
inquiring on behalf of someone else, they MUST complete and sign this statement.)

DATE: Mr.        Mrs.        Ms.

NAME:

ADDRESS:

CITY: STATE:        ZIP CODE:

PHONE (HOME):       CELL:                    WORK:

SOCIAL SECURITY #:            DATE OF BIRTH:

ALIEN #:         VETERAN #:

COUNTRY OF CITIZENSHIP:

PLEASE BRIEFLY STATE THE PROBLEM BELOW:

SIGNATURE:        DATE:

STAFF SIGNATURE:        DATE:



Congresswoman Frederica S. Wilson

La Ley de Privacidad de 1974 requiere que se obtenga un consentimiento escrito de la persona antes de que 
una informacion se obtenga de los archives de una agencia federal. Para que el Congresista Wilson pueda 
actuar en nombre de usted, le agradeceria que usted firme la siguiente declaracion. (Si usted to esta 
solicitanto en nombre de alquien, es necesario que esa otra persona firme esta declaracion.)

FECHA: Sr. Sra.

NOMBRE:

DIRECCION:

CIUDAD: ESTADO: ZIP CODE:

TELEFONO: TRABAJO: CELL:

SEGURO SOCIAL #                FECHA DE NACIMIENTO:

NUMERO DE EXTRANJERO #        

RECLAMACION VETERANO #

CIUDADANO DE CUAL PAIS:

POR FAVOR EXPLIQUE BREVEMENTE EL PROBLEMA:

FIRMA: FECHA:

FIRMA DEL PERSONAL: FECHA:



Congresswoman Frederica S. Wilson

Lalwa sou lavi prive moun lane 1974 la mande pou moun nan bay konsantman-l pa ekri avan yo 
retire enfomasyon ki konsene-l la nan dosye l ki anrejistre nan yon ajans federal. Pou Kongresman 
Wilson ka an mezi pou mennen yon rechech pou ou se pou-w kapab ranpli fom saa epi siyen-l tou.( 
Si rechech la se pou yon lot moun, yo fet pou ranpli ak siyen fom lan )

DAT: ____________________________ Msye_____ Madanm____ Matmwazel_______

NON: ____________________________________________________________________

ADRES:

VIL: ETA:               ZIP KOD:

TELEFON (LAKAY):     SELFON:                       TELEFON  TRAVAY:

NIMERO SOSYAL SEKIRITE:         DAT OU FET:  

NIMERO ALYEN KAT:         NIMERO KAT VETERAN –W VETERAN 

NON PEYI KOTE W FET LA:

EKRI PWOBLEM OU GENYEN YAN:

SIYEN:        DAT:

SIYATI RESPONSAB: DAT:


