
U.S. DEPARTMENT OF HOMELAND SECURITY
Bureau of Citizenship and Imm igration Services

EX PE DIE NT E N .º:_______________

FECH A:_______________

Se solicita su colaboración en proporcionarnos información complementaria de identificación para tramitar o responder a su comunicación. Favor

de llenar con la información necesaria y devolver esta carta y el material anexo a esta oficina.

Tipo de solicitud (Número de formulario si lo sabe) __________________________________________________________________________

Fecha en que se presentó la solicitud ______________________________________________________________________________________

Dire cció n de la o ficina  en  donde se  presen tó la solicitu d o  corresp ondencia

_________________________________________________________

Número de solicitante o peticionario ______________________________________________________________________________________

Dirección completa actualizada __________________________________________________________________________________________

Dirección que se indica en la solicitud _____________________________________________________________________________________

Otros nombres, si los tiene ______________________________________________________________________________________________

Fecha de nacimiento __________________________________ Lugar de nacimiento________________________________________________

Número de extranjero (si lo conoce) #A ____________________________________________________________________________________

Fecha y lugar de naturalización __________________________________________________________________________________________

Tipo de en trada (visitante te mporal, es tud iante , visa d e res iden te pe rmanente, pe rmiso d e rein greso , etc.)

___________________________________

Destino en los Estados Unidos como se indica en el documento de entrada

__________________________________________________________

SI ES  PE TIC IÓN D E VISA  DE  INM IGR AN TE, CO M PL ETE TAM BIÉN  LO  SIGU IEN TE: _____________________________________

Nombre de la persona que desea traer a los Estados Unidos

_____________________________________________________________________

Otros nombres, si los hay ______________________________________________________________________________________________

Fecha de nacimiento __________________________________ Lugar de nacimiento________________________________________________

 Número de extranjero (si lo conoce) #A ___________________________________________________________________________________

¿El prospec to de inm igrante se encu entra ya en Estados Un idos?

_________________________________________________________________

De ser así, proporcionar fecha de admisión a los Estados Unidos

_________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________
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