ABOGADOS DIVORCIO LANCASTER, CA  INFORMACIÓN DE ADMISION

Fecha: _______________________________________________

¿Cómo se enteró de nosotros? : ________________________________________


Nombre Completo del Cliente: 

_________________________________________________________________________________

Dirección: ___________________________________________________________________________

Teléfonos: Casa: __________________________ Trabajo: ___________________________________

Celular: _____________________________ Correo electrónico: _______________________________

Fecha de Matrimonio:  ________________________Fecha de separación:  _______________________

Nombre de soltero(a): ___________________ ¿Quiere recuperar el Nombre de soltero(a): ___ Sí ___ No


 INFORMACIÓN de otra PARTE:

Nombre de la otra parte: _______________________________________________________________

Dirección: ___________________________________________________________________________

Empleador: ____________________ Cargo: _____________________ est. Salario: _______________

Dirección de empleador:
__________________________________________________________________________________

INFORMACIÓN DE  NIÑOS MENORES :

Hijos menores de edad? Sí () No () ¿Cuántos? _____________

Han vivido los niños en California durante los últimos seis meses? Sí ( ) No ( )

Han vivido los niños en Condado de Los Angeles durante los últimos seis meses? Sí ( ) No ( )



1. _____________________________________ Fecha de Nacimiento: __________________________

2. _____________________________________ Fecha de Nacimiento: __________________________ 

3. _____________________________________ Fecha de Nacimiento: __________________________
 
4. _____________________________________ Fecha de Nacimiento: __________________________ 

5. _____________________________________ Fecha de Nacimiento: __________________________ 


