NOMBRE DEL APLICANTE						 In Removal Proceedings
Dirección del Aplicante							    NON-DETAINED
Direccion del Aplicante	
PH: Teléfono del Aplicante



UNITED STATES DEPARTMENT OF JUSTICE 
EXECUTIVE OFFICE FOR IMMIGRATION REVIEW
IMMIGRATION COURT MIAMI, FLORIDA 





_____________________________________________	
							      )
In the Matter of:				                  )
							      )
[bookmark: _Hlk190984172]Apellidos, Nombre del aplicante	    		      )      FILE NO.: Número A del Aplicante
							      )
_____________________________________________)




Immigration Judge: Nombre del juez	           Next TIPO DE CORTE Hearing: Fecha at Hora de la audiencia








NOTICE OF FILING
FORM I-589 APPLICATION FOR ASYLUM 
AND WITHHOLDING OF REMOVAL


NOMBRE DEL APLICANTE						In Removal Proceedings
Dirección del Aplicante							    NON-DETAINED


UNITED STATES DEPARTMENT OF JUSTICE 
EXECUTIVE OFFICE FOR IMMIGRATION REVIEW
IMMIGRATION COURT MIAMI, FLORIDA

_________________________________________
							)
In the Matter of:					)
							)
Apellidos, Nombre del aplicante			)	FILE NO.: Número A del Aplicante
							)	Master Hearing: Fecha de corte
[bookmark: _Hlk190983496]							) 	Judge: Nombre del juez
							)	Time: Hora de la audiencia
_________________________________________	)


					NOTICE OF FILING 


The Respondent through counsel files the following:

A. I-589 Asylum Application .............................................	Page (s)__________
B. Respondent’s Affidavit ..................................................	Page (s)__________
C. Biographical Information ...............................................	Page (s)__________
D. Notice to Appear and Order of Release .........................	Page (s)__________
E. [bookmark: _Hlk92809807]Country Conditions State Department Human Rights
Report .............................................................................	Page (s)__________

									Respectfully Submitted, 


								  __________________________
								   NOMBRE DEL APLICANTE
								   Respondent
								   Dirección del Aplicante
   Phone: Teléfono del Aplicante



[bookmark: _Hlk190983432]_____________________________________________	
							      )
In the Matter of:				                  )
							      )
[bookmark: _Hlk190983193][bookmark: _Hlk190983179]Apellidos, Nombre del aplicante	    		      )      FILE NO.: Número A del Aplicante
							      )
_____________________________________________)


PROOF OF SERVICE


	On___Fecha que se esta entregando la aplicación_, I, Nombre Del Aplicante, hand delivered a copy of the aforementioned Notice of Filing of Form I-589 Application for Asylum and for Withholding of Removal and any attached pages to the Immigration Court and Office of Chief Counsel/DHS (U.S. Immigration and Customs Enforcement-ICE) at the following address: Dirección de la Corte



							   	   __________________________
								   NOMBRE DEL APLICANTE
								   Respondent
								   Dirección del Aplicante
   Phone: Teléfono del Aplicante















[image: ]INSTRUCCIONES




1. Reemplaza TODA la información que está color amarillo con tu Información
2. La página de instrucciones NO debe ser enviadas a la corte. 


Nuestra misión es poder ayudar a la mayor cantidad posible de inmigrantes, te agradeceríamos mucho si nos puedes recomendar y seguir en nuestras redes sociales. 

Facebook:  Página de Facebook

TikTok: https://www.tiktok.com/@dudamigratoria

Web: https://dudamigratoria.com
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