S DEDMAN
pliLILIg IVI U SCHOOL OF LAW

APPLICATION FOR LEGAL REPRESENTATION
APLICACION PARA REPRESENTACION LEGAL

Please fill out the application as completely as possible.
Por favor use letra de molde. Llene la aplicacion lo mas completamente posible y enviela a la
siguiente direccion.

APPLICANT INFORMATION
INFORMACION DEL APLICANTE

Name (Nombre):

Home Phone Number (Teléfono de Casa):

Address (Direccion):

City (Ciudad):

State (Estado):

Zip Code (Codigo Postal):

Marital-Status (Estado Civil):
[ ] Married (Casado)
[ ]Single (Soltero)
[ ] Divorced (Divorciado)
[ ] Widowed (Viudo)

[ ] Separated (Separado)

Age (Edad):

Gender (Sexo) (M or F):




Number of Persons Living With You (Nimero de Personas Viviendo con Usted):

EMPLOYMENT INFORMATION
INFORMACION DE EMPLEO

Check One (Marque Uno):
[ ] Unemployed (Desempleado)
[ ]1Full-Time (Tiempo Completo)

[ ] Part-Time (Tiempo Parcial)

Name of Employer (Nombre del Empleador):

Work Phone Number (Teléfono del Trabajo):

Address (Direccion):

City (Ciudad):

State (Estado):

Zip Code (Codigo Postal):

Occupation (Ocupacion):

Monthly Income (Salario Mensual):

Other Sources of Income (Social Security, Retirement, etc.)
Otra Entrada Economica (Segura Social, Retiro, etc.)

Type (Tipo):

Amount (Cantidad):




SPOUSE INFORMATION
INFORMACION DEL ESPOS(A)

Name of Employer (Nombre del Empleador):

Work Phone Number (Teléfono del Trabajo):

Address (Direccion):

City (Ciudad):

State (Estado):

Zip Code (Codigo Postal):

Occupation (Ocupacion):

Monthly Income (Salario Mensual):

Other Sources of Income (Social Security, Retirement, etc.)

Otra Entrada Economica (Segura Social, Retiro, etc.)

Type (Tipo):

Amount (Cantidad):

APPLICANT'S COMPLAINT
DEMANDA DEL APLICANTE

What is your complaint about? Be as specific as possible and include names addresses, phone numbers,
and dates where possible.

De que se trata su queja? Por favor sea breve aqui, mas adelante habra espacio para que usted nos de
mas detalles Por favor describa su demanda. Sea lo mas especifico posible e incluya nombres,
direcciones, numeros de teléfonos, y fechas si es posible.

WHO IS THE COMPLAINT AGAINST?
CONTRA QUIEN ES LA DEMANDA?



Name (Nombre):

City (Ciudad):

State (Estado):

Zip Code (Codigo Postal):

Phone Number (Numero de Teléfono):

Has a lawsuit been filed? (Se ha hecho una demanda?):

When was the lawsuit filed and who filed it? (Cuando fue hecha la demanda y quien la hizo?):

Have you been to court for a hearing or a trial? (Ha estado en corte por una audiencia o un juicio

legal?):

If so, when? (Si contesto que si, cuando?):

What happened at the hearing or trial? (Que fue lo que paso en la audiencia o juicio?):

Do you have a court hearing or trial coming up? (Usted tiene una audiencia en la corte o un juicio

pendiente?):




If so, when? (Si contest que si, cuando?):

For what purpose is the court hearing? (Con que propdsito es la corte de audiencia?):

Have you ever talked to an attorney about your complaint? (Usted ha hablado o consultado con algun

abogado sobre esta demanda?):

If so, which attorney? (Si contesto que si, con cual abogado?):

Attorney’s Phone Number (Cual es el teléfono del abogado):

When did you speak to the attorney? (Cuando hablé usted con el abogado?):

What did the attorney say about your case? (Que fué lo que el abogado le dijo sobre su caso?):

Please provide any other information you believe will help us understand your problem. (Por favor

proporcione cualquier otra informacion que usted cree que nos ayudara a entender su problema.):
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