formulario deinscripcion

Imprimay termine las tres (3) paginas de este y envielas
con las fotografias y el pago para:
ALIFP.O Box 6327, Columbia, MD, 21045, USA

Aviso Importante

No hay ninguno pago a presentar por el gobierno de los U.S. para participar en el programa anual de DV electrénica
de la loteria del visado. El gobierno de los U.S. no emplea ningunos consultores exteriores o servicio privado para funcionar
el programa de DV. El uso de una ayuda privado o de cualquier intermediario o assistancia exterior para preparar la
entrada electronica E-DV para la peticione de la tarjeta verde esta enteramente en la discrecién del solicitante. Sin
embargo, el recibo de més de una entrada por persona pues ser descalificado de algunos del registro, acausa de la fuente de
errores comunes de la entrada

e Siusted tiene acceso a una computadora en la red, usted puede aplicarse al programa de los U.S. DV-2010
gratuitamente en www.dvlottery.state.gov.

e Para los que no tengan acceso a una computadora en el Internet, son confundidos por las condiciones de la
elegibilidad, especificaciones de la fotografia o apenas no tienen tiempo, para un honorario razonable, ALIF
puede darle la paz interior para una terminacion experta y una presentacion oportuna de su solicitud. Los honorarios
enumerados abajo estan para los servicios que ALIF promiten a usted con:

Ayuda individualizada y oportuna durante el proceso de uso,

Terminacién experta del uso de la tarjeta verde,

Preparacion experta de fotografias digitales calificadas,

Sumisién oportuna al Web site del Departamento de Estado de los U.S. a su debido tiempo,
Informacion oportuna por el email, el teléfono o el fax,

Y mucho mas...
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Requisitos de la foto

Contenido: La imagen debe contener la cara llena, cuello, y los hombros del

aspirante en la vision frontal con un neutral, una expresion no sonriente y con los ojos AEN
se abren y dirigieron en la cAmara

« La imagen no debe contener ninguna partes del cuerpo debajo del solicitande.

+ La imagen no debe incluir los otros objetos o gente adicional.

« El aspirante debe ser orientado verticalmente en la imagen. Scm
* Las fotos de los solicitande que usan las cubiertas principales o los sombreros son

solamente aceptables si la cubierta principal se usa para la creencia religiosa;

incluso entonces la cubierta principal puede no obscurecer cualquier porcion de la

cara del aspirante.

* las fotografias deven recientes (con 6 meses) en color con 24-bit del color se

requieren.

Sumisiones de las fotos

El applicacion de Usted puede ser descalificado si sus fotos no cumplen los requisitos simples sino terminantes de
las fotos. Nosotros adaptaremos las fotos de Usted para cumplir requisitos de la sumision.

+ LAS FOTOS SE PUEDEN EXPLORAR (600 PIXELES ALTOS X 600 PIXELES LARGA) Y ENVIAR POR CORREO
ELECTRONICO A: info@myalif.com

+ LOS ARCHIVOS QUE CONTIENEN LAS FOTOS DEBEN TENER NOMBRES PASADOS Y APPELLIDOS COMO EL
NOMBRE DEI FICHERO (Ejemplo: Nombre_Appellido.jpeg)

o

« ENVIADLA EN SOBRE PAGADO POR ANTES A: ALIF P.OBox 6327, CoLumBIA, MD, 21045, USA.
* LAS FOTOS DEBEN TENER EL NOMBRE DEL SOLICITANTE EN LA PARTE TRASERA.



www.dvlottery.state.gov
mailto:info@myalif.com

US -FORMULARIO DE INSCRIPCION AL PROGRAMA DE LA LOTERIA DV

(TARJETA VERDE)

PREMIRA PARTE- INFORMACION DEL SOLICITANTE

FAMILY NAME (NOMBRE)

FIRST NAME (APPELLIDO) MIDDLE NAME (APPELLIDO MAS)

1. DATE AND PLACE OF BIRTH

(FECHA DE MACIMIENTO): 2. GENDER (GENERO):

DATE (DAY- MONTH-YEAR) (FECH,

PLACE (CiTY, STATE, COUNTRY) (E

A (BIA, MES, ANO)) [ MALE (HOMBRE)

:L SITIO (CIUDAD, REGION, PAIS)) I:l FEMALE (MUJER)

3. COUNTRY OF ELIGIBILITY (

PAIS ELIGIBILIDAD):

YOUR COUNTRY OF ELIGIBILITY IS NORMALLY THE SAME AS YOUR COUNTRY OF
BIRTH. IF YOU ARE BORN IN A COUNTRY THAT IS NOT ELIGIBLE FOR DV
PROGRAM, PLEASE SEND AN E-MAIL TO INFO@MYALIF.COM
ASSISTANCE (SU PAIS DE LA ELEGIBILIDAD ES NORMALMENTE
IGUAL QUE SU PAIS DE NACIMIENTO. SI USTED NACE EN UN PAIS
QUE NO SEA ELEGIBLE PARA EL PROGRAMA DE DV, ENVIE POR

FAVOR UN EMAIL A INFO@MYALIF.COM PARA LA AYUDA)

FOR

4. COUNTRY WHERE YOU LIVE

TODAY (PAIS DONDE USTED VIVE HASTA TO DIA):

5. MARITAL STATUS (ESTAD

D CIVIL):

[ ] UNMARRIED (SOLTERO)
[ LEGALLY SEPARATED (SE

(] MARRIED (CASADO) ] DIVORCED (DIVORCIADO) ] WiDowED vIuDO)

PARADO LEGAL MENTE)

6. EDUCATION (INDICATE THE HI
QUE USTED HA ALCA

GHEST LEVEL OF EDUCATION YOU HAVE ACHIEVED) ( EDUCACION (INDIQUE EL MAS ALTO NIVEL DE LA EDUCACION
NZADO)):

[0 I HAVE SUCCESFULLY
TERMINADO CON EXITO los curs
OR (0)

[0 1 HAVE Two years of work

(TENGO DOS afios de experienci

entrenamiento a realizarse).

COMPLETED a 12-year course of elementary and secondary education  [12™ GRADE], OR HIGHER ( HE

os de 12 afios de elemental y de la ensefianza secundaria [12th GRADO], O MAS ARRIBA).

experience, within the past five years, in an occupation requiring at least two years of training to perform.

a profesional, en el plazo de los Ultimos cinco afios, en una ocupacion que requiere por lo menos dos afios de

7. PERSONAL CONTACTS (CO

NTACTOS PERSONALES):  MAILING ADDRESS ( DIRECCION DE ENVIO):




NAME (NOMBRE)

ADDRESS (LIGNE 1)

ADDRESS (LIGNE 2)

CiTv/TowN (CIUDADA) ZIP CODE (CODIGO)

STATE/PROVINCE (REGION) COUNTRY (PAIS)

TELEPHONE AND FAX (TELEFONO Y FAX): EMAIL ADDRESS (DIRECCION)

PHONE (TELEFONO)

FAX

SECONDE PARTE- INCORMACION DE LA MUJER

8. SPouste NAME (NOMBRE DEL ESPOSA) :

FAMILY NAME (NOMBRE) FIRST NAME (APPELLIDO) MIDDLE NAME (APPELLIDO MAS)

9. DATE AND PLACE OF BIRTH (FECHA Y SITIO DEL NACIMIENTO):

DATE (DAY- MONTH-YEAR) (FECHA (DiA, MES, ANO))

PLACE (CiTv, STATE, CounTry) (SITIO (CIUDADA, REGION, PAIS)

TERCERA PARTE- NINOS SOLTEROS BAJO DEI EDAD 21 ANOS (SI HAY)

CHILD FuLL NAME (NOMBRE COMPLETO) BIRTH (DD-MM-YYYY) PLACE (CiTy, STATE, COUNTRY)
(NINOS) (FECHA DE NACIMIENTO (DIA- (SITIO (CIUDAD, REGION, PAIS))
# MES-ANO)
1
2
3




10

NOTA: SIHAY MAS DE 10 NINOS EN LA CARGA DEL SOLICITANTE, COPIE ESTA HOJA Y CONTINUE.

META DE PAGO

SELECCIONE LA OPCION DEL USO

O$40 O$70 O0$90 O$110 O$135

1 Year (All0) 2 Years (AlJos) 3 Years (AlJos) 4 Years (ALJos) 5 Years (AlJos)

SELECCIONE LA OPCION DEL USO (TODO EL PAGO DEVE SERDO A: ALIF,LLC)

[0 TRAVELERS CHECK (CHEQUE DE VIAJEROS)

[0 CHEck FROM U.S. BANK (COMPRUEBE DEL BANCODELOS U.S.)

[0 WESTERN UNION (TRANSFER FUNDS TO: ALIF, BANK NAME, ABA, ACCOUNT#) (WESTERN UNION (TRANSFER LOS FUNDOS A: ALIF, BANK
NAME, ABA, ACCOUNT#)

[0 CREDIT CARD (TARJETA DEL CREDITO)

[0 PAYPAL (PAYPAL)

O oruers' (OTROS Y




CREDIT CARD TYPE (TIPO DE LA TARJETA CREDITO)

NAME ON CREDIT CARD (NOMBRE DE LA TARJETA CREDITO)

CREDIT CARD NUMBER (NUMERO DE LA TARJETA CREDITO)

EXPIRATION DATE (FECHA DE VENCIMINETO) /

(MM) / (AAAA)

ENvia la applicacion completa con las fotografias y el pago a:

ALIF, P.O Box 6327, Columbia, M D, 21045, USA

! Porfavor enviarnos correo electronico a info@myalif.com para otros arreglos.

P.S: Las applicaciones no seran procesados hasta que se reciba el pago.

ENVIA LAS FOTOGRAFIAS DE USTED, DE SU ESPOSA Y DE TODOS SUS NINOS (si fuera aplicable) ESCRIBIENDO LOS NOMBRES EN LA
PARTE TRASERA DEL PHOTGRAPH (véase el aviso importante).


mailto:info@myalif.com

