Criminal Intake





     FitzGerald & Company, LLC
                     







         attorneys at law

INFORMATION/Informacion
please print clearly all the information below. this information will be used to determine if our office is interested in forming an attorney/client relationship in the future. no attorney/client relationship is established by providing this information.

por favor llene claramente en letra de molde este formulario.  Si no tiene una respuesta a alguna de las preguntas a continuacion, por favor dejelas en blanco.  Las revisaremos en nuestra reunion.

Date:






Taken By:  
Fecha:






Visto Por:


How Did You 
Hear About Us?    

¿Cómo nos Conoce?
Personal Information/Información Personal
Last Name(s):




First Name(s):



Mr.  
Ms.

Apellido:





Nombre:




 Sr.       
Sra./Srta. 

Other Names Used:    
Otros nombres que ha usado:
Alien No. (If applicable):

Número de Inmigración (si es aplicable):

Address:

Dirección:



  Street


  Apt. No.
    City

      State

   Zip

Date of Birth:

Social Sec. No.:
Fecha de Nacimiento:
No. de Seguro Social:
City of Birth:




          Cell Phone:



Ciudad de Nacimiento:



              No. de Celular:

Country of Birth:
Home Phone:
País de Nacimiento:
No. de Casa:

Nationality:



   
          Work Phone:

Nacionalidad:




              Tel. de Trabajo:
E-Mail:










Correo Electrónico:

Preferred language:




Marital Status:

Idioma Preferido:





Estado Civil:

Children Names:                             Dates of Birth:                                   Place of Birth:

Nombre de hijo(s):                                  Fecha de Nacimiento:
                                Lugar de Nacimiento:
_____________________________________________________________________________________________________________________

Employment Information/Información de Empleo
Name of Company:






Nombre de la Compañía:
Address:

Dirección:



   

Street


Apt.


City

State

Zip

Wage/Salary:




Position:

Sueldo/Pago:




Posición:


Supervisor:




Telephone:

Supervisor:




Telefono:

Education Information/Información de Estudios

College/Universidad:


High School/Colegio:



Degrees Attained/Titulos Obtenidos:



_____________________________________________________________________________________

Charges/Cargos
Date of Incident/Arrest:                               
Fecha del Incidente/Arresto:                     
Other Arrests: (state date and reason)



Otros Arrestos: ( Fechas Y Cargos)

Criminal Charges:



Cargos Criminales:
Court Date:

Fecha de Juicio o Corte:
Court Address and Phone No.:

Nombre de Corte y Dirección:
Docket No.:

No. de Archivo Legal:
District Attorney:
Fiscal:
D.A.’s Address and Phone No.:

Dirección Y No. Tel. del Fiscal:
Next Court Date:

Fecha del Próximo Juicio:
Bail:

Fianza:
Facts of Case/Datos de su Caso

For Internal Use Only/ Para uso interno de la oficina: 

TYPE OF CASE: 



   
   FOLLOW UP DATE:




NEXT ACTION:




   DATE OF NEXT ACTION:

TOTAL FEE:


                  INITIAL FEE:

                  PP:              /

FILLING FEES:


      DELIVERY FEE:

        













□ Univisión (tv)    	□ TeleMundo (tv) 	□ Telefutura (tv)    	□ Brazilian Magazine  □ Radio  


□ El Planeta (mag)    	□  Internet           	□ Colombian Consulate	□ Family/Friend (Amigo/Familia) 


□ Client Referral	□ Boston de Noche 	□ Former Client	□ Other _________________


 (Referido de un Cliente)                                                                      (Ha sido Cliente)
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