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CLIENT INFORMATION/INFORMACION DEL CLIENTE 

 

—CONFIDENTIAL— 

 
Dear client, please print clearly all the information below.  If you do not know the answer to a question leave it 

blank.  We will review the answers at our meeting. 

 

Estimado cliente, por favor llene claramente en letra de molde este formulario.  Si no tiene una respuesta a alguna de 

las suguientes preguntas a continuacion, por favor dejelas en blanco.  Las revisaremos en nuestra reunion. 

 

Date:       Taken By:   
Fecha:       Visto Por: 

 

Personal Information/Informacion Personal 
 

Last Name:     First Name:    Mr.  Mrs.  Ms. 
Apellido:      Nombre      Sr.       Sra.      Srta.  

 

Alien No. (If is applicable): 
Numero de Inmigracion:  (si es aplicable) 

 

Spouse’s Name: 
Nombre del esposo/a:   

 

Alien No. (If is applicable): 
Numero de Inmigracion: (si es aplicable) 

 

Address: 

Direccion:   

  Street     Apt. No.     City        State     Zip 

 

Home Phone:      Work Phone:    
Tel. de la casa:       Tel. De Trabajo: 

 

Fax Number:      E-mail:  
No. de Fax:      correo electrónico: 

 

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

 

Place of Birth:      Nationality:    
Ciudad de Nacimiento:     Nacionalidad: 

   

Cell Phone:          
No. de Celular: 

 

Other Contact Person:    Relation:   Telephone:  
Otro contacto:     Parentesco:   Teléfono:  

  

Address: 

Dirección:   

  Street     Apt. No.     City        State     Zip 

 

Are You An Existing Client? (circle one):   Yes    No   
Es Actualmente Cliente Nuestro? 

 

How Did You Hear About Us? 
Cómo nos Conoce?  
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Preferred language:     Marital Status: 
Idioma Preferido:      Estado Civil: 

           
Children (names and dates of birth): 
Hijos (Nombres y Fechas de Nacimiento):   

 

 

 

 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

   

Have you ever been arrested or convicted of a crime in the U.S.? (circle one): Yes  No 
Ha sido alguna vez arrestado o acusado de un crimen en U.S.?  

 

Have you ever been deported or excluded from the U.S.? (circle one)  Yes  No 
Ha sido alguna vez deportado o excluido de U.S.? 

 

Current Status/Visa:     Date of Last Entry: 
Estatus /Visa Actual:      Fecha de Entrada al País: 

 

Status/Visa at Entry:      Port of Entry: 
Estatus/Visa Al Entrar:     Punto de Entrada:  
 

Means of Travel:      I-94 Number:                        Expiration Date:  
Modo de Transporte:         No. de I-94:                                 Fecha de Vencimiento: 

 

Passport No.:              Date of Issue:           Expiration Date:            
No. de pasaporte:         Fecha de Expedición:               Fecha de Vencimiento:    

 

U.S. Visa Number:        Place of Issue:     
No. de Visa EEUU:      Lugar de Expedición:      

 

Visa Issue Date:       Visa Expiration Date: 
Fecha de Expedición:      Fecha de Vencimiento: 

    

Other Visa Petitions or BCIS Cases: 
Otras Peticiones o Casos de Inmigracion:  

 

  
 

 

 

Have you ever been denied any type of U.S. visa or Residence Petition? (circle one) Yes No 
A usted le ha sigo negada algún tipo de visa Americana o Petición para Residencia? 

 

 

Employment Information/Informacion de Empleo 
 

Name of Company:      Tax ID No. 
Nombre de la Compania:       No. de Impuestos: 

 

Address: 
Direccion:   

     Street   Apt.   City  State  Zip 

 

Wage/Salary:     Position: 
Sueldo/Pago:     Posicion:  

 

Supervisor:     Telephone: 
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Supervisor:     Telefono: 

 

 

Education Information 

 

College/Universidad:   

 

High School/Colegio:   

 

Degrees Attained/Titulos Obtenidos:   

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Facts of Case/Datos de su Caso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

For Internal Use Only/ Para Uso Interno de la Oficina:  

 

Type of Case:            Assigned to:     

 

Date of Next Action:                   Statute of Limitation:     

 

Expected Closing:      

 

Next Action:   

 

 

 

 

 

 

Retainer                         Ret. Received:     

 

Filing Fees:            Filing Fees Received: 

 

 

 

 


