
美国参议员 Elizabeth Warren 

                                          移民个案隐私法案授权书                                              
 

请填写此表，以便Warren参议员办公室就您在下面描述的移民事宜为您提供帮助。根据1974年《隐私法》， 

未经个人明确书面同意，本办公室无法为其提供有效协助。 

 
 

先生              夫人              女士.              中性称谓                                  全名:  

 

电子邮件:                                                                                                                

 

地址:  

                      

城市: 

 
 

 

电话号码: 

 

州:                                                邮编:

 
 

请提供以下所有信息。申请人是指提交移民表格为他人申请移民福利的人。受益人通常是指将获得移民福利的外国人。请务必为

您咨询的每个人和每种申请类型提供完整的豁免书。 

 

申请人姓名: 申请人出生日期（月/日/年）： 

 

外国人号码（如适用）： 出生国:  

 

受益人姓名:                                                                       受益人出生日期（月/日/年）： 

 

外国人号码（如适用）：                                                    出生国:  

  

申请表格类型:                                                                    收据号码： 

 

优先日期:                                                                            面试日期: 

                                                                                                                                                                               

美国公民及移民服务局服务中心（如适用）:                       美国大使馆（如适用）：                                                                                

 
 

请在下面简要说明您申请移民援助的原因。您可将任何相关证明文件通过电子邮件发送至 casework@warren.senate.gov 请附上

任何申请收据和其他证明文件的复印件。 

  
 
 

我特此请求并授权参议员Elizabeth Warren及其工作人员协助我解决上述问题，包括有权审查她或她的工作人员认为与援助申

请有关的所有必要文件。我了解，我向参议员Elizabeth Warren或其工作人员提供的任何文件都可能被复印并转发给下列机构的官员进

行审查。 

根据1974 年 隐私法, 第 93-579 号公法的要求，本人 _____________________________授权美国公民及移民服务局, 国务院及其他

移民机构，在法律允许的范围内，向参议员Elizabeth Warren及其工作人员公开我的记录中与协助处理我的案件有关的信息。 

我保证，根据美国公民及移民服务局, 国务院和其他移民机构的指导方针，并遵守伪证处罚规定，我在本隐私声明中提供的所有

信息均据我所知完整, 真实且正确。 
 

签名（仅限手写）： ___________________________________________________________        日期: ______________________ 

 

请注意，移民相关的联邦机构不接受电子签名 

mailto:casework@warren.senate.gov

