	Formulario del Acta de la Verdad 3 / TRUTH Act Form 3 (Spanish)
Fecha: __________________                                           
                    	Date
 
RE: 	Servicio de Inmigración y Control de Aduanas Notificado de su Liberación 

Estimado/a                                                :
                         Name of Inmate

Bajo la Revisión Transparenta de Transferencias y Detenciones Injustas (Acta de la Verdad, o “TRUTH” por sus siglas en inglés), estamos obligados a notificarle a usted y a su abogado u otra persona elegida por usted por escrito si informamos al Servicio de Inmigración y Control de Aduanas (“ICE” por sus siglas en ingles) de su liberación. 
        	El propósito de esta carta es para informarle que el                      a las                       , 
                                                                                    	      Date of notice to ICE      Time of notice to ICE 

nosotros le notificamos a ICE que usted está programado/a para ser puesto en libertad el                   
  
_________ las                      .  Le hemos proporcionado la misma información a su          
Date of release       Time of release 
                                                                                      	 
________ abogado / _______ designado (otra persona elegida por usted): 
       	 Attorney or Designee (check one)                               

___________________________ al                                                                                              .       Name of Attorney or Designee (see Form 2)	Email Address and/or Phone Number of Attorney or Designee               
                                	  	        
        	
Favor de comunicarse con ________________________________________si usted 
        	         Name of officer & Contact Information 

tiene cualquier pregunta o preocupación. 
                                	  
 
Atentamente,
 

[Name]
[bookmark: _GoBack][Title]

CC: _________________________________
	Name of Attorney or Designee

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

Served by : _______________________ID #:____________________ Date: ______________
