I Clear Form I

HOJA DE DATOSDEL TESTIGO ESENCIAL

DATOSDEL CASO

Nombre ddl caso: U.S. v. NUm. del caso:
Nombre del Agente del

Ministerio Publico Federal: Teléfono:
Agente encargado del caso: Agencia

DATOSDEL TESTIGO ESENCIAL
Nombre; NUm.-A (# del Registro de Extranjeros,
Fecha de nacimiento: Calidad migratoria:
Domicilio en € extranjero:.
¢Hafirmado € testigo esencia & formulario 1-8267
Parentesco/relacion con e acusado:

PERSONA CON QUIEN RESIDIRA EL TESTIGO ESENCIAL MIENTRAS SE TRAMITA EL

CASO

Nombre: Parentesco/relacion con € testigo:

Domicilio:

Lugar (direccion) de trabagjo:

Teléfono de casa: Teléfono del trabgjo:
PARIENTE DEL TESTIGO ESENCIAL QUE RESIDA EN LOS ESTADOS UNIDOS

Nombre; Parentesco/relacion con € testigo:

Domicilio:

Lugar (direccion) de trabgjo:

Teléfono de casa: Teléfono ddl trabgo:
ABOGADO DEL TESTIGO ESENCIAL

Nombre: Teléfono:

Fax: Direccion:

INFORMACION DEL FIADOR

Nombre: Parentesco/relacion con € testigo:
Cdidad migratoria Parentesco/relacion con € acusado:
Domicilio:

Lugar (direccion) de trabgjo:

Teléfono de casa: Teléfono del trabgjo:

cTieneacaso €l fiador antecedents de inmigracion? (Si larespuesta es afirmativa, indigue |os cargos):

JTiene acaso €l fiador antecedents penalos? (Si |arespuesta es afirmativa, indigue |os cargos):

PARA USO EXCLUSIVO DEL SERVICIO DE INMIGRACION Y NATURALIZACION
1. TESTIGOESENCIAL ?[__| SEENTREGO ?[ | NO COMPARECIO ?[___|

2.

Firma Fecha

Thisformisnot officially sanctioned by the Administrative Office or the Judicial Council
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