
FORMULARIO CONFIDENCIAL PARA NUEVO CLIENTE
INFORMACIÓN DEL CLIENTE
EVALUACIÓN DEL CASO Y VERIFICACIÓN DE CONFLICTOS

MLF LAW FIRM

PÁGINA 1 DE 5

Instrucciones: Complete todos los campos pertinentes. Guarde este PDF en su dispositivo y ábralo con Adobe Acrobat Reader. No envíe documentos originales,
números de Seguro Social, números de cuentas bancarias ni otros identificadores sumamente sensibles, salvo que un abogado se los solicite expresamente.

1 PREFERENCIAS DE CONSULTA Y COMUNICACIÓN

Fecha de llenado * Oficina preferida

St. Louis Illinois Sin preferencia

Tipo de consulta

En la oficina Teléfono Videollamada

¿Cómo se enteró de MLF Law Firm? Idioma preferido

¿Necesita intérprete? Sí No

2 INFORMACIÓN DEL CLIENTE O ENTIDAD

Tipo de cliente

Persona Empresa / Organización

Nombre legal completo del cliente / entidad *

Otros nombres o apellidos anteriores Fecha de nacimiento (personas)

Dirección *

Ciudad * Estado * Código postal * Condado de residencia

Teléfono principal * Teléfono alterno Correo electrónico *

Método de contacto preferido

Teléfono Mensaje de texto Correo electrónico

Mejor horario para contactar

¿Puede identificarse el bufete? Sí No

¿Es seguro dejar un mensaje de voz? Sí No ¿Es seguro enviar mensajes de texto? Sí No

¿Es seguro enviar correo sobre el caso? Sí No ¿La dirección postal es distinta? Sí No

Dirección postal (si es distinta de la anterior)

Ocupación / Cargo Empleador / Organización

3 PERSONA QUE LLENA EL FORMULARIO (SI NO ES EL CLIENTE)

Nombre Relación / Cargo / Autoridad Teléfono / Correo electrónico
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填写所有相关栏位。请先将此 PDF 保存到您的设备，并使用 Adobe Acrobat Reader 打开。除非律师明确要求，请勿提交原件、社会安全号码、银行账户号码或其他高

度敏感的个人信息。

1 咨询与联系偏好

填表日期 * 首选办公室

圣路易斯 伊利诺伊 无偏好

咨询方式

到办公室 电话 视频会议

您如何得知 MLF 律师事务所？ 首选语言

是否需要口译？ 是 否

2 客户或实体信息

客户类型

个人 企业 / 组织

客户 / 实体法定全名 *

曾用名或其他姓名 出生日期（个人）

街道地址 *

城市 * 州 * 邮政编码 * 居住县

主要电话 * 备用电话 电子邮箱 *

首选联系方式

电话 短信 电子邮件

最佳联系时间

来电时可表明律所身份？ 是 否

可以安全留言吗？ 是 否 可以安全发送短信吗？ 是 否

可以安全发送案件相关邮件吗？ 是 否 邮寄地址是否不同？ 是 否

其他邮寄地址（如与上述地址不同）

职业 / 职位 雇主 / 组织

3 填表人信息（如非客户本人）

姓名 与客户关系 / 职位 / 授权 电话 / 电子邮箱
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INFORMACIÓN DEL ASUNTO Y CONFLICTOS
IDENTIFIQUE EL ASUNTO LEGAL, EL TRIBUNAL Y LAS PARTES INVOLUCRADAS

MLF LAW FIRM

PÁGINA 2 DE 5

4 TIPO Y ESTADO DEL ASUNTO LEGAL

Marque todas las categorías que puedan corresponder. El abogado determinará la clasificación definitiva.

Tránsito / Licencia de conducir Defensa penal Divorcio / Disolución

Custodia de menores / Crianza Manutención / Paternidad Bancarrota / Alivio de deudas

Lesiones personales Compensación laboral Litigio civil

Negocios / Contratos Inmigración Sucesiones / Herencias

Arrendador-inquilino / Bienes raíces Apelación / Posterior a sentencia Otro / Asunto legal general

Estado del asunto

Nuevo / no presentado Caso existente Apelación Posterior a sentencia / ejecución

Si marcó Otro, describa

5 JURISDICCIÓN, TRIBUNAL Y PLAZOS

Estado Condado Ciudad / Municipio Tribunal / Agencia

Número de caso / citación / reclamo Juez / División / Departamento

Próxima audiencia / Fecha de corte Hora Plazo conocido Fecha de notificación

¿Ha sido notificado oficialmente? Sí No No sabe ¿Hay un plazo dentro de 30 días? Sí No No sabe

Describa cualquier audiencia, plazo, arresto, desalojo, ejecución hipotecaria, lesión u otro asunto urgente

6 PARTES E INFORMACIÓN PARA CONFLICTOS

Indique toda persona, empresa, aseguradora, agencia, testigo y abogado cuyos intereses puedan estar relacionados u opuestos. Los nombres completos ayudan al bufete
a realizar una verificación de conflictos precisa.

Otros clientes, familiares, propietarios o entidades relacionadas

Otra parte / Parte adversa - Nombre completo Relación con el cliente

Otra parte / Empresa / Agencia adicional Abogado contrario / Bufete (si se conoce)

Otros nombres para conflictos y abogados anteriores / actuales (indique su función)
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4 法律事项类型与当前状态

请勾选所有可能适用的类别；律师将作最终分类。

交通 / 驾驶执照 刑事辩护 离婚 / 婚姻解除

子女监护 / 亲子关系 抚养费 / 亲子鉴定 破产 / 债务减免

人身伤害 工伤赔偿 民事诉讼

商业 / 合同 移民 遗嘱认证 / 遗产继承

房东租客 / 房地产 上诉 / 判决后事项 其他 / 一般法律事项

案件状态

新案件 / 尚未立案 已有案件 上诉 判决后 / 执行

如选择“其他”，请说明

5 管辖地、法院与期限

州 县 城市 / 市镇 法院 / 机构

案件号 / 罚单号 / 索赔号 法官 / 法庭部门

下次听证 / 开庭日期 时间 已知截止日期 送达日期

是否已正式收到送达？ 是 否 不确定 是否有 30 天内到期的期限？ 是 否 不确定

请说明任何即将到来的听证、期限、逮捕、驱逐、止赎、伤害或其他紧急事项

6 相关方与利益冲突信息

请列出所有可能与本案利益相关或相对的个人、公司、保险公司、机构、证人及律师。完整姓名有助于准确进行利益冲突审查。

其他客户、家属、业主或相关实体

对方 / 不利方 - 全名 与客户的关系

其他对方 / 公司 / 机构 对方律师 / 律师事务所（如知悉）

其他用于冲突审查的姓名及以前 / 现任律师（请注明身份）
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7 RESUMEN DEL CASO Y RESULTADO SOLICITADO

Describa la situación o el caso con sus propias palabras *

Fechas clave y cronología - Incluya cuándo ocurrieron los hechos y cuándo se enteró

¿Qué resultado o reparación solicita?

¿Cuál es su preocupación más urgente o el hecho principal que el abogado debe conocer?

8 TESTIGOS, DOCUMENTOS Y EVIDENCIA

Testigos o personas con conocimiento pertinente - Nombre, relación, teléfono / correo y lo que saben

Documentos o evidencia disponibles (marque todo lo que corresponda)

Documentos judiciales / escritos Informes policiales / de incidentes Contratos / acuerdos Correos / mensajes de texto

Fotos / video / audio Expedientes / facturas médicas Registros de seguros Registros financieros / fiscales

Registros laborales Lista / declaraciones de testigos Registros de propiedad / título Otro material de apoyo

Conserve la evidencia: No altere, elimine, edite, recorte ni deseche los originales. Proporcione copias, salvo que el abogado indique lo contrario.
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7 案件摘要与期望结果

请用自己的话描述情况或案件 *

关键日期与时间线 - 包括事件发生时间及您何时得知

您希望获得何种结果或救济？

律师最需要立即了解的紧急问题或关键事实是什么？

8 证人、文件与证据

证人或知情人 - 姓名、关系、电话 / 电子邮箱及其所知内容

现有文件或证据（可多选）

法院文件 / 诉状 警方 / 事故报告 合同 / 协议 电子邮件 / 短信

照片 / 视频 / 录音 医疗记录 / 账单 保险记录 财务 / 税务记录

就业记录 证人名单 / 陈述 房产 / 所有权记录 其他辅助材料

请保存证据：不要改动、删除、编辑、裁剪或丢弃原件。除非律师另有指示，请提供副本。
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9 INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA ESPECÍFICA DEL CASO

Estas preguntas ayudan al abogado a identificar asuntos inmediatos. Omita las secciones que no correspondan. Use la Página 3 para explicar más.

PENAL O TRÁNSITO

Incluya cargos, citaciones, órdenes de arresto y problemas de licencia.

Cargo / Citación Fecha de arresto / citación

Agencia / Agente Fecha de corte

Fianza / libertad condicional / orden Estado / número de licencia

¿Licencia comercial de conducir? Sí No

DIVORCIO, CUSTODIA O FAMILIA

Incluya órdenes existentes y todos los hijos menores involucrados.

Cónyuge / Otro progenitor - Nombre completo

Fecha de matrimonio Fecha de separación

Hijos menores - Nombres y edades

¿Existen órdenes de custodia / manutención? Sí No No sabe

LESIONES PERSONALES O COMPENSACIÓN LABORAL

Incluya fecha y lugar, tratamiento, seguro y trabajo perdido.

Fecha del incidente Lugar del incidente

Lesiones y tratamiento médico

Empleador / Compañía de seguros Número de reclamo

¿Perdió trabajo por la lesión? Sí No No sabe

BANCARROTA O ALIVIO DE DEUDAS

Se aceptan estimaciones; no incluya números de cuenta.

¿Bancarrota anterior? Sí No No sabe

Deuda total aproximada Ingreso mensual aproximado

Embargo, ejecución hipotecaria, recuperación u otro cobro urgente

Vivienda, vehículo u otra propiedad en riesgo

INMIGRACIÓN

No incluya números de pasaporte ni de Seguro Social.

País de nacimiento Ciudadanía

Estatus migratorio actual Número A (si tiene)

Fecha / forma de entrada Próxima audiencia / plazo

¿Remoción, denegación o arresto anterior? Sí No No sabe

CIVIL, NEGOCIOS, BIENES RAÍCES U OTRO

Incluya la transacción, propiedad, dinero y reparación solicitada.

Monto en disputa Fecha del contrato / hecho

Propiedad, negocio, contrato o transacción involucrada

Demanda, aviso, pleito, gravamen u otro documento recibido

Dinero, orden judicial, posesión, defensa u otra reparación solicitada
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9 案件类别补充资料

以下问题有助于律师识别需要立即处理的事项。无关部分可留空；如需补充，请使用第 3 页。

刑事或交通

包括指控、罚单、逮捕令及驾照问题。

离婚、监护或家庭法

请列出已有命令及所有涉案未成年子女。

人身伤害或工伤赔偿

包括日期、地点、治疗、保险及误工。

破产或债务减免

仅填写估算金额；请勿填写账户号码。

移民

请勿填写护照号码或社会安全号码。

民事、商业、房地产或其他

请说明交易、财产、款项及所请求的救济。

指控 / 罚单 逮捕 / 开票日期

执法机构 / 警员 开庭日期

保释 / 缓刑 / 逮捕令 驾照签发州 / 号码

是否持有商业驾驶执照？ 是 否

配偶 / 另一方家长 - 全名

结婚日期 分居日期

未成年子女 - 姓名与年龄

是否已有监护 / 抚养费命令？ 是 否 不确定

事故日期 事故地点

伤情及治疗

雇主 / 保险公司 索赔号

是否因伤误工？ 是 否 不确定

是否曾申请破产？ 是 否 不确定

预计债务总额 预计月收入

工资扣押、止赎、车辆收回或其他紧急催收

面临风险的住房、车辆或其他财产

出生国家 国籍

当前移民身份 A 号码（如有）

入境日期 / 方式 下次听证 / 截止日期

以前是否有递解、拒绝或逮捕？ 是 否 不确定

争议金额 合同 / 事件日期

涉及的财产、企业、合同或交易

收到的诉状、通知、诉讼、留置权或其他文件

请求的金钱、禁令、占有、抗辩或其他救济
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AUTORIZACIÓN Y ENVÍO
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10 CIRCUNSTANCIAS URGENTES O ESPECIALES

Audiencia o plazo dentro de 30 días Arresto, orden, cárcel o libertad condicional

Orden de protección / restricción Problema inmediato de custodia o seguridad infantil

Desalojo, ejecución hipotecaria o corte de servicios Audiencia de inmigración o plazo de remoción

Tratamiento médico en curso o lesión grave La evidencia puede perderse, eliminarse o destruirse

Explique cualquier punto marcado u otra preocupación urgente

11 HONORARIOS Y CONTACTO DE FACTURACIÓN

Persona / entidad responsable de los honorarios Correo electrónico de facturación

¿Pagará los honorarios otra persona? Sí No No sabe

Tercero pagador - Nombre / relación

¿Seguro legal o plan del empleador? Sí No No sabe

Información del plan / miembro

12 RECONOCIMIENTO DEL POSIBLE CLIENTE - ESTO NO ES UN CONTRATO

LEA ANTES DE FIRMAR. Completar, firmar, enviar por correo electrónico o conversar sobre este formulario no crea una relación abogado-cliente, no obliga a MLF Law
Firm ni a ningún abogado a aceptar el asunto y no constituye una promesa de representación ni de resultado alguno. La representación comienza únicamente después de
que el bufete complete una verificación de conflictos y una revisión del caso, acepte el asunto y un contrato escrito de servicios legales sea firmado por el cliente y el
bufete y se cumplan las condiciones requeridas. Hasta entonces, el bufete no ha aceptado comparecer ante un tribunal, presentar documentos, comunicarse con otra
parte, preservar evidencia, detener un plazo ni tomar ninguna otra medida. Usted sigue siendo responsable de todas las fechas de audiencia, plazos de presentación,
plazos de prescripción, avisos, comparecencias y demás obligaciones sujetas a tiempo, salvo que el bufete confirme expresamente lo contrario por escrito. La información
proporcionada se utilizará para la verificación de conflictos y la evaluación preliminar, y se manejará conforme a los deberes aplicables hacia posibles clientes. No
proporcione identificadores sumamente sensibles que no sean necesarios ni documentos originales. Al firmar, usted certifica que la información es completa y correcta
según su leal saber y entender, y autoriza al bufete a contactarle mediante los métodos de comunicación seleccionados en la Página 1.

He leído y comprendo el reconocimiento anterior. Certifico que la información proporcionada es correcta.

Firma - Escriba su nombre legal completo o firme en un visor PDF compatible * Fecha * Cargo / relación (si corresponde)

ENVÍE EL FORMULARIO COMPLETO A  EMAIL@CESARAMILLAN.COM

Guarde primero el PDF completado. En visores compatibles, el botón abre un correo nuevo; de lo contrario, adjunte manualmente el PDF guardado.

OFICINA DE ST. LOUIS OFICINA DE ILLINOIS

8434 Page Avenue, St. Louis, MO, USA 1280 Vandalia Street, Collinsville, IL, USA

Oficina: (314) 371-1034 | (314) 716-3928 Oficina: (730) 263-1391 | (618) 365-6014

Teléfono del abogado: (314) 443-2578 | Fax: (314) 260-6320 | email@cesaramillan.com

保密新客户信息表
授权与提交

请阅读声明、签名并提交完整表格
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10 紧急或特殊情况

30 天内有听证或截止日期 逮捕、逮捕令、羁押或缓刑问题

保护令 / 限制令 紧急监护或儿童安全问题

驱逐、止赎或公用服务中断 移民听证或递解期限

持续治疗或严重伤害 证据可能灭失、删除或遭破坏

请说明勾选项目或其他紧急问题

11 费用与账单联系人

负责支付律师费的个人 / 实体 账单电子邮箱

是否由第三方支付费用？ 是 否 不确定

第三方付款人 - 姓名 / 关系

是否有法律保险或雇主法律服务计划？ 是 否 不确定

计划 / 会员信息

12 潜在客户确认 - 本表不是聘用协议

签名前请阅读：填写、签署、通过电子邮件提交本表，或就本表与本所沟通，不会建立律师与客户关系，不会要求 MLF 律师事务所或任何律师接受或评估您的案件，也不构成代理承
诺或法律意见。只有在本所完成利益冲突审查和案件评估、同意受理，并由客户与本所签署书面法律服务协议且满足所有要求条件后，代理关系方可成立。在此之前，本所没有义务出
庭、提交文件、联系其他方、保存证据、监控任何期限或采取任何行动。您仍须自行负责所有听证日期、提交期限、诉讼时效、通知要求、出庭以及其他法律义务，直至本所书面确认
相反安排。本表信息将用于冲突审查及初步评估，并可能与本所律师或工作人员共享。除非律师明确要求，请勿提供不必要的高度敏感识别信息或原始文件。签名即表示您确认所提供
信息据您所知真实、完整、准确，并授权本所使用第 1 页所选择的联系方式与您联系。

我已阅读并理解上述确认内容。 我确认所提供信息真实准确。

签名 - 输入法定全名，或在兼容的 PDF 阅读器中签名 * 日期 * 身份 / 与客户关系（如适用）

将填写完整的表格发送至 EMAIL@CESARAMILLAN.COM

请先保存已填写的 PDF。兼容的阅读器会打开新邮件；如未自动附加，请手动附上已保存的 PDF。

圣路易斯办公室 伊利诺伊办公室

8434 Page Avenue, St. Louis, MO, USA

办公室: (314) 371-1034 | (314) 716-3928

1280 Vandalia Street, Collinsville, IL, USA

办公室: (730) 263-1391 | (618) 365-6014

律师电话: (314) 443-2578 | 传真: (314) 260-6320 | email@cesaramillan.com

mailto:email@cesaramillan.com?subject=MLF%20Law%20Firm%20%E5%AE%8C%E6%95%B4%E5%AE%A2%E6%88%B7%E4%BF%A1%E6%81%AF%E8%A1%A8
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