
 

 
Congresista Michelle Steel Formulario de Autorización de Privacidad  

 

De acuerdo con la Ley de Privacidad de 1974, es necesario que usted complete y firme este 

formulario para autorizar a esta oficina a obtener la información necesaria para responder a su 

solicitud de asistencia. A firmar este formulario, usted entiende cualquier documento que usted 

proporcione a la Congresista Steel y su personal puede ser copiado y enviado a los funcionarios 

de la agencia pertinente. A todas las agencia federales se les permite un mínimo de 30 dias para 

responder a las preguntas del Congreso.  

 

Nombre: ______________________________________________________________________ 

Dirección: _____________________________________________________________________ 

Ciudad: _________________________ Estado: ______________   Código Postal: ___________ 

Número de teléfono: ____________________________ Correo electrónico: ________________ 

 

Por favor provee su número de Seguro Social o cualquier número de caso de agencia que haga 

referencia a su caso (e.j. Número de reclamo de OWCP, Número “A” o número de recibo de 

USCIS, número de reclamo de VA, identificación militar): 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Breve descripción del asunto (incluya documentos relevantes y si necesita más espacio, agregue 

una hoja separada): 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

 

Firma: ________________________________          Fecha: _____________________________ 

 

Por favor imprima y devuelva este formulario a: 

Congresswoman Michelle Steel 

10805 Holder St., Suite 225  

Cypress, CA 92647 

Phone: (714) 960-6483 


