
 

United States Senator Barbara Boxer 

 
 

   
 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO CON ACUERDO DE LA LEY DE PRIVACIDAD 
 

Las disposiciones de la Ley de Privacidad de 1974 (Ley Pública 93-579) prohíben la divulgación de información 
personal de los archivos de un individuo sin su consentimiento. 

 
Por consiguiente, yo autorizo al personal de la senadora Bárbara Boxer acceso a todos y cada uno de mis 
registros en relación con el problema contiguo. 
 
Firma: ________________________________________                                             Fecha: ____________________ 
  
 
Por favor complete la siguiente información para empezar a procesar su caso: 
 
Marque uno:    Sr.    Sra.    Srta.               
Nombre: _________________________________   
Apellido: _________________________________     
Fecha de nacimiento: _______________________ 
No. de Seguro Social: ______________________ 

Dirección:  ___________________________________ 
Ciudad:  _____________________________________ 
Estado: __________      Código Postal:  ___________ 
Correo Electrónico: ____________________________ 
No. de Teléfono: ______________________________ 

 
 

Agencia federal con la que necesita ayuda: _________________________________________________________ 
 

Explique brevemente el problema o la información deseada* (adjuntar páginas adicionales si es necesario): 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
*Por favor adjunte a este formulario copias de toda la documentación pertinente a su solicitud.
 

Si es necesario, por favor.
MIGRACIÓN: 
No. de Registro A#:_____________ 
No. de Forma: ________________ 
Fecha en que se presentó: ________ 
No. de recibo de USCIS: _________ 
No. de caso de embajada: ________ 
 

PROVISIÓN DE VIVIENDA: 
Nombre del hipotecario: _________ 
No. de préstamo: ________________ 
Domicilo de la propiedad: 
______________________________ 
_______________________________ 
 

MILITAR:  

Ramo de servicio: ______________  
Rango: _________________________ 
No. de Asuntos Veteranos: _______ 
______________________________ 
______________________________

¿Ha contactado otra oficina del Congreso con este problema? En caso afirmitivo, ¿a quién?: 
_________________________________________________________________________________________________ 
Imprima y envié el formulario complete a la oficina de la senadora Bárbara Boxer en Oakland:   

Atención:  Casework Department 
United States Senator Barbara Boxer 

70 Washington Street, Suite 203 
Oakland, CA 94607 

Teléfono: 510.286.8537        Fax: 202.228.6866 
(A pesar de contener un código de área de Washington D.C., faxes enviados a la línea de fax serán recibidos en Oakland) 

o

 


