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AUTORIZACION PARA REVELAR SU INFORMACION
AUTORIZACION PARA INSPECCIONAR Y/O COPIAR ARCHIVOS

# DE CONTROL DE CLIENTE:
CODIGO DE LOCALIZACION:(Para Uso de La Oficina)

Yo, (El Solicitante)

En la (Direccion)

Con el Numero de Seguro Social , por la
presente autorizo a (Favor de Escribir con Letra de Imprenta)
( ) - L T 4
(NUmero de Teléfono por el Dia) (Agencia Afiliada o Relacion)

A-inspeccionar y/o copiar todos los documentos guardados por el
Departamento de Ocupancia de Boston Housing Authority como parte de mi
expediente como solicitante. Entiendo que una copia de esta autorizacion
es tan valida como la original.

Fecha Firma Del Solicitante

Con el Unico propdsito de discutir mi elegibilidad para viviendas publicas
solamente, adicionalmente autorizo a
que inspeccione (No Copie) cualquier Informacion de mi record criminal
(CORI, por sus siglas en Inglés) obtenida por Boston Housing Authority.

Fecha Firma del Solicitante

ESTA AUTORIZACION ES VALIDA POR UN ANO
DESDE LA FECHA ESCRITA ARRIBA

Authorization to Release (Occupancy Department — 08/21/2013)
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