
              Quote: _______________ 

    Down Paymen:________ 

    Payment Plan:_________ 
                                                             Attorneys Initials:_______ 

 
 

Formulario de admisión criminal 
 

Información del cliente: 
 

Nombre del cliente: _______________________________________________________________        
 

DIRECCIÓN:______________________________________________________________________ 

 

Teléfono: ____________________________Alt: _______________________________________   

 

FECHA DE NACIMIENTO:     _________________________________ 

 

 

Garante de terceros: 
 

Nombre del tercero: _______________________________________________________________   
      

DIRECCIÓN:______________________________________________________________________ 

 

Teléfono: ____________________________ Alt: ________________________________________  

 

FECHA DE NACIMIENTO: _____________________SSN: __________________________________-       
 

 

Cargos (incluya el número de caso, el juez, la fecha de arresto y la fecha / configuración de la corte, 
por ejemplo: lectura de cargos): 
             

             

             

              

              

 

Codemandados: 
             

              

 

Antecedentes penales (incluya el número de caso, el juez y la fecha de la sentencia): 
             

             

             

              



 

Abogado actual/anterior:  
             

              

 

Fecha del incidente y ubicación: 
             

              

 

Oficiales: 
             

             

              

 

Testigos: 
             

             

              

 

Resumen del incidente:  
             

             

             

             

             

              

 

Salud mental: 
             

             

             

             

              

 

Antecedentes militares: 
             

             

              

 

¿S/S Check? ¿Cuál fue la discapacidad? 

             

             

             

              

 

¿Alguna vez has tenido un IEP? 



             

             

              

 

 

 

 

** FOR IN-OFFICE USE ONLY: 

 

Consultation notes:______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 


