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Aviso de comparecencia como abogado o DHS
representante acreditado Formulario G-28
OMB No. 1615-0105
Departamento de Seguridad Nacional Vence 31 mayo 2021
Parte 1. Informacién sobre abogado o Parte 2. Informacion sobre la eligibilidad del
representante acreditado abogado o representante acreditado
1.  Numero de cuenta en linea de USCIS (si corresponde) Seleccione todos los elementos que correspondan
> l.a. |:| Soy abogado con derecho a ejercer la abogacia y

miembro de pleno derecho del colegio de abogados de los
tribunales superiores de los siguientes estados,
posesiones, territorios, mancomunidades o del Districto
de Columbia. Si necesita espacio adicional para

2.a. Apellido completar esta seccion, utilice el espacio provisto en la
Parte 6. Informacién adicional

Nombre de abogado o representante acreditado

2.b. Nombre Autoridad que otorga la licencia
2.c. Segundo
nombre

1.b. Nuamero de bar (si corresponde)

Direccion del abogado o representante acreditado

3.a. Numero 1.c.- Yo (seleccione solo una casilla) Dno estoyD estoy
y calle Sujeto a ninguna orden de suspension, prohibicion,
3.b. []Dep. []Calle []Piso inhabilitacion o cualquier otra restriccion en el ejercicio
de la abogacia. Si esta sujeto a alguna orden, utilice el

espacio proporcionado en la Parte 6. Informacion

3.c. Ciudad/pueblo Y . . .,
adicional para proporcionar una explicacion.

3.d. Estado 3.e. Codigo postal 1.d.

Bisoweda de widi A Nombre del bufete de abogados u organizacién (si corresponde)
(busqueda de codigo postal-en

3.f.  Provincia

2.a. [ ] Soy representante acreditado de la siguiente
organizacion religiosa, caritativa, de servicios

3.h. Pais sociales o similar, sin animo de lucro, establecida en

los Estados Unidos y reconocida por el Departamento

de Justicia de acuerdo con 8§ CFR 1292.

3.g. Cddigo postal

2.b. Nombre de la organizacion reconocida

Informacion de contacto del abogado o
representante acreditado

4 Nimero de teléfono durante el dia 2.c. Fecha de acreditacion (mm/dd/aaaa)

5. Numero de teléfono movil (si tiene) 3. [] Estoy asociado con

el abogado o representante acreditado de registro que

6.  Correo electronico (si tiene) present6 previamente el Formulario G-28 en este caso, y
mi comparecencia como abogado o representante
acreditado para un propdsito limitado es a peticion suya.

7. Numero de fax (si tiene)

4a. [ Soy estudiante o graduado de la carrera de derecho que
trabaja bajo la supervision directa del abogado o
representante acreditado que figura en este formulario
de acuerdo con los requisitos en 8 CFR 292.1(a)(2).

4.b. Nombre del estudiante o graduado de derecho
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Parte 3. Aviso de comparecencia como Informacion de contacto del cliente
abogado o representante acreditado

10. Numero de teléfono durante el dia

Si necesita espacio adicional para completar esta seccion, utilice
el espacio provisto en la Parte 6. Informacion adicional.

. - ., 11. Numero de teléfono moévil (si tiene)
Esta comparecencia se refiere a asuntos de inmigracion ante

(seleccione solo una casilla):

l.a. Servicio de Ciudadania e Inmigracién de los Estados 12.  Correo electrénico (si tiene)
Unidos (USCIS)

Lb. Indique los nimeros de los formularios o el asunto especifico en

que se inscribe la comparecencia.

Direccion postal del cliente

2.a. D Servicio de Inmigracion y Aduanas de Estados Unidos (ICE) NOTA: Proporcione la direccion postal del cliente. No proporcione la

direccion postal comercial del abogado o representante acreditado a
2.b. Indique el asunto especifico en el que se inscribe la comparecencia. menos que sirva como direccion postal segura en la solicitud o
peticion que se presenta con este Formulario G-28.

3.a. |:| Aduanas y Proteccion de Fronteras de los Estados Unidos (CBP) 13.a. Niimero

y calle

13.b.{ ] Dep. []Ste. [ ] Piso

3.b. Indique el asunto especifico en el que se inscribe la comparencencia.

4. Numero de recibo (si tiene) 13.c. Ciudad/pueblo
> 13.d. Estado 13.e. Cddigo postal
5. Comparezco como abogado o representante acreditado a

peticion del (seleccione solo una casilla): LygFProvinCia

[ ] Solicitante [ | Peticionario [ | Demandante 13.g. Codigo postal
[ ] Beneficiario/Derivado [ ] Demandado (ICE, CBP)

13.h. Pais

Informacion sobre el cliente (solicitante, peticionario,
demandante, beneficiario 0 derivado, demandado 0
firmante autorizado de una entidad)

Parte 4. Consentimiento del cliente para la

6.a. Apellido representacion y firma
6.b. Nombre Consentimiento de representacion y divulgacion de
informacion

6.C. Segundo nombre

He solicitado la representacion del abogado o representante
acreditado nombrado en la Parte 1. de este formulario y he
dado mi consentimiento para que me represente. De acuerdo
con la Ley de Privacidad de 1974 y la politica del
Departamento de Seguridad Nacional de los Estados Unidos
(DHS), también doy mi consentimiento para la divulgacion al
abogado o representante acreditado nombrado de cualquier
registro que me pertenezca y que aparezca en cualquier
sistema de registros de USCIS, ICE o CBP.

7.a. Nombre de la entidad (si corresponde)

7.b. Titulo del firmante autorizado por la entidad (si corresponde)

8.  Numero de cuenta en linea del USCIS del cliente (si tiene)
>

9.  Numero de registro de extranjero del cliente (Numero -A (si tiene)
» A-
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Parte 4. Consentimiento del cliente para la

representacion y firma (cont.)

Parte 5. Firma del abogado o representante

acreditado

Opciones con respecto a la recepcion de
notificaciones y documentos de USCIS

USCIS enviara avisos tanto a la parte representada (el cliente) como a
su abogado o representante acreditado, ya sea por correo postal o
electronico. USCIS enviara todos los documentos de identidad seguros
y documentos de viaje a la direccion postal de los EE. UU. del cliente.

Si desea que se envien los avisos o documentos de identidad seguros a
su abogado o representante acreditado en el registro en lugar de a
usted, seleccione todos los puntos correspondientes a continuacion.
Puede cambiar estas elecciones mediante notificacion por escrito a
USCIS.

l.a. [] Solicito que USCIS envie los avisos originales sobre
una solicitud o peticion a la direccion comercial de mi
abogado o representante acreditado que se indica en este
formulario.

1b. [] Solicito que USCIS envie cualquier documento de
identidad seguro (Tarjeta de residente permanente,
Documento de autorizacion de empleo o Documento de
viaje) que reciba a la direccion comercial en los EE.UU.
de mi abogado o representante acreditado (o a una
direccion militar o diplomatica designada en un pais
extranjero (si estd permitido)).

NOTA: Si su notificacion contiene el Formulario 1-94,
Registro de llegada y salida, USCIS enviara la
notificacion a la direccion comercial de EE. UU. de su
abogado o representante acreditado. Si prefiere que le
envien su Formulario 1-94 directamente a usted,
seleccione el Punto 1.c.

1 Solicito que USCIS me envie mi notificacion que
< [ contiene el Formulario 1-94 a mi direccion postal en EE.
Uu.

Firma del cliente o firmante autorizado de una
entidad

2.a. Firma del cliente o firmante autorizado de una entidad

-

2.b. Fecha de la firma (mm/dd/aaaa)

He leido y comprendo las normas y condiciones contenidas
en 8 CFR 103.2 y 292 que rigen las comparecencias y la
representacion ante el DHS. Declaro bajo pena de perjurio
conforme a las leyes de los Estados Unidos que la
informacion que proporcioné en este formulario es verdadera
y correcta.

1. a. Firma del abogado o representante acreditado

1.b. Fecha de la firma (mm/dd/aaaa)

2.a. Firma del estudiante o licenciado en derecho

2.b. Fecha de la firma (mm/dd/aaaa)
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Parte 6. Informaciéon adicional 4., Nimerodepigina 4.p, Nimerodeparte ~ 4.c, Nimero e punto

Si necesita espacio adicional para proporcionar informacion

adicional dentro de este formulario, use el espacio a continuacion. Si 4d.
necesita mas espacio del proporcionado, puede hacer copias de esta

pagina para completar y presentar con este formulario o adjuntar una

hoja de papel por separado. Escriba a maquina o con letra de

imprenta su nombre en la parte superior de cada hoja; indique el

Numero de Pagina, Numero de Parte y Numero de Punto al que

se refiere su respuesta; y firme y feche cada hoja.

la Apellido

1.b. Nombre

1.c. Segundo nombre

2.a. Numero de pagina  2.b. Numero de parte ~ 2.c.  Numero de punto

2.d.

5.a. ~Numero de pagina 5, Numerodeparte 5,c, Namero de articulo

5.d.

3.a. Nuamero de pagina  3.b. ~Numero de parte  3.c. Numero de punto

3.d 6.a. Numero de pagina 6.y, Numerodeparte §,c. Nuamero de articulo
6.d.
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