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Office of U.S. Senator Joseph Lieberman
One Constitution Plaza, 7th Floor

Hartford, CT 06103

(860) 549-8463

(800) 225-5605

Fax: (860) 549-8478
 SEQ CHAPTER \h \r 1OJA DE PERMISO

COMPRENDO QUE ESTA OJA SE UTILIZA CON ACUERDO AL "ACTO DE 1974-DERECHO A PRIVICIDAD."  POR LO TANTO, EL SENADOR O SU AGENTE DESIGNADO(A) A ESTE CASO RESERVAN EL DERECHO A SOMETER DOCUMENTOS A CUALQUIER AGENCIA NECESARIA PARA PERSEGUIR ESTE CASO.

Querido Senador Lieberman o Su Agente Designado(a) a este caso:

Le someto la siguiente informacion y le pido que investigue este caso interes de me.

Favor de escribit en letra de imprenta

NOMBRE ____________________________________TELEFONO________________

DIRECCION _________________________________________________________

CUIDAD Y ESTADO _________________________ZIP CODE _________________

AGENCIA ENVUELTA __________________________________________________

NUMERO DE IDENTIFICACION __________________________________________

(por ejemplo: Seguro Social, Veterano, Militario, etc.)

DESCRIPCION DEL CASO:

(Favor de proveer detalles)

FIRMA ______________________________

FECHA ______________________________
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