Formulario del Acta de la Verdad 2 / TRUTH Act Form 2 (Spanish)

Fecha:  __________________                                           
                    	Date

        	RE: 	Solicitud del Servicio de Inmigración y Control de Aduanas

Estimado/a ______________________________:
                    	         Name of Inmate
        	
El propósito de esta carta es de informarle que el Servicio de Inmigración y Control de Aduanas (“ICE” por sus siglas en inglés) ha solicitado: 

          Su detención hasta 48 horas después de su liberación de la custodia criminal para permitir que ICE se lo/a lleve en detención de inmigración. (I-247 o I-247D) 
         Una notificación a ICE de su fecha de liberación, para que ICE lo/a pueda detener. (I-247N)
         Su transfiero a la detención de inmigración. (I-247X o alguna otra solicitud)

Bajo la Revisión Transparenta de Transferencias y Detenciones Injustas (Acta de la Verdad, o “TRUTH” por sus siglas en inglés), estamos obligados a proporcionarle con una copia de la solicitud de ICE e informarle si nosotros tenemos la intención de cumplir con la solicitud.  Se adjunta una copia de la solicitud.  
Nosotros          TENEMOS/        NO TENEMOS la intención de cumplir con la solicitud de ICE. 
		       (check one)

        	Recibirá inmediatamente una carta por separado si notificamos a ICE su fecha de liberación. Estamos obligados a notificarle tanto a usted como a su abogado o a otra persona de su elección si le notificamos a ICE con la fecha de su liberación. Favor de proporcionar la información de contacto, incluyendo número de teléfono y/o correo electrónico, de su abogado o alguna otra persona de su elección en la página siguiente. 
        	
Favor de comunicarse con ___________________________________________si tiene 
          		Name of Officer & Contact Information
cualquier pregunta o preocupación.
                                	
                                                        				Atentamente,


[Name]
[Title]



-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FOR LAW ENFORCEMENT PERSONNEL:

Served by : _______________________ID #:____________________ Date: ______________

Nombre de Individuo Detenido: ______________________________________
						Name of Inmate

Abogado o Designado (escoja uno): _________________________________
						 Attorney or Designee

Nombre de Abogado o Designado: _________________________________________
						Name of Attorney or Designee

Correo Electrónico de Abogado o Designado: ______________________________________
							Email of Attorney or Designee

Número de Teléfono de Abogado o Designado: ____________________________________
						   	Phone number of Attorney or Designee
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