
Signature:     Date: _______________________________ 

230 S. Dearborn St., Ste 3892  525 S. Eighth St.  250 W. Cherry St., Ste 115‐D  1504 Third Ave., Ste 227 
Chicago, IL 60604  Springfield, IL 62703  Carbondale, IL  62901  Rock Island, IL 61201 
Ph – (312) 353‐4952  Ph – (217) 492‐4062  Ph – (618) 351‐1122  Ph – (309) 786‐5173 
F – (312) 353‐0150  F – (217) 492‐4382  F – (618) 351‐1124  F – (309) 786‐5404 

United States Senator Richard J. Durbin 
P r i v a c y  A c t  R e l e a s e  F o r m

Please fill out this form so that the office of Senator Durbin can assist you in the matter you 
describe below.  Pursuant to the Privacy Act of 1974, our office cannot assist individuals 

without their express written consent.

Full Name:

Date of Birth:  Home Phone: 

Email:  Cell Phone: 

Address:  

City:  State:    Zip: 

If applicable, please provide us with the following information: 

Social Security #:   Alien Registration #: 

Veteran’s Claim #:   Rank: 

Branch of Service: 

USCIS Case #:    Receipt/Priority Date: 

Interview Date: 

Please explain why you are contacting Senator Richard Durbin’s office and attach copies of any 
supporting documents: 

I hereby authorize the Senator and his staff access to any and all of my records that relate to the problem 
stated above. 

Please return this form to the office nearest you by mail, fax or hand delivery: 

Mr. Mrs. Ms.
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