
 
 

Applicant Name/Nombre de solicitante: ______________________________________ 
 
 

Today’s date/Fecha de hoy:   _______ 
 
 

We will mail your application on ______.  Please send all missing information and 
documents before this date.  If we do not receive your information, we will not be 

able to mail your application. 
 

Vamos a enviar su solicitud el día _____.  Favor de enviar todo la información y 
documentos que faltan de su solicitud antes de esta fecha.  Si no recibimos su 

información, no vamos a ser capaces de enviar su solicitud. 
 
 

Missing Documents/Información Faltante 
 

_________________________________ 
 

_________________________________ 
 

_________________________________ 
 

_________________________________ 
 

_________________________________ 
 

_________________________________ 
 

_________________________________ 
 

_________________________________ 
 

_________________________________ 
 

__________________________________ 
 

 
 

Please send your documents to Project 
Citizenship before ______. 

Favor de enviar sus documentos antes del día 
________. 

 
Mail/Correo 

Project Citizenship 
4 Faneuil South Market Building 

3rd Floor 
Boston, MA 02109 

 
 

Fax 
(617) 859-9993 

 
 

Email 
info@projectcitizenship.org 

 
 

Phone/Teléfono 
(617) 694-5949 

mailto:info@projectcitizenship.org

