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ESTADO CIVIL
DEL INMIGRANTE

INTERESADA EN INMIGRAR

IMMIGRATION LAW

SOBERALSKIJ

Q' 414-533-5000 0cc OPC
M info@soberalskilaw.com
[ Closed

@ soberalskilaw.com

FORMULARIO DE ADMISION DE SERVICIOS DE INMIGRACION

OFFICE USE ONLY: OWA OLG Today’s Date:
Important Dates:
Assigned CM:

Case Type(s): Supervising Atty:

(Coémo se enterd de 0 Amigo / familia o Cliente previo 0 Voces de la Frontera

nuestra oficina? 0 Internet o Despacho de abogados o Otro

Autorizo que estén presentes en mi consulta las personas siguientes:

Nombre Legal (Nombre/Segundo Nombre/Apellido):

Nombre preferido (si es diferente):

Fecha de nacimiento:

Prefijol Sr{ Ppral Mx]| Pr. Pronombres

g 11 ellos Numero de extranjero A #:

Idioma preferido:

Pais de nacimiento:

Direccién de casa: Apt./Unidad:
Ciudad: Estado: Cédigo postal:
Teléfono: Cell o Teléfono fijo o

Correo electronico:

Si la direccidn anterior no es segura, proporcione una direccidn postal segura a continuacion.

Direccién de envio: Apt./Unidad:
Ciudad: ‘ Estado: Cédigo postal:
Estado civil actual: boltero/a (nunca ha estado casado) asado/a Divorciado/a Viudo/a

Numero de TODOS los matrimonios (en EE. UU. y otros lugares):

Nombre legal del conyuge/prometido(a) (nombre/segundo nombre/apellido):

Pais de residencia:

Estatus legal migratorio:

Fecha de matrimonio:

Fecha de nacimiento:

Lugar de matrimonio:

1135 S. 70TH STREET, STE. 402, MILWAUKEE, WI 53214

921 PARK DRIVE, UNIT C, LAKE GENEVA, WI 53147
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INFORMACION DEL

INFORMACION DE
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DE LOS PADRES
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(Completo si corresponde)

Nimero total de TODOS los nifios (en EE. UU. o en otros lugares, incluidos los hijastros):

Nombre Legal Fecha de Pais de Estatus migratorio Relacion:
(Nombre/Segundo | nacimiento: | residencia: | (Residente/Ciudadano)
Nombre/Apellido):

iolégico Hijastro/Adopcién

Bioldgicol Hijastro/Adopcion

iolégic Hijastro/Adopcion

Bioldgico Hijastro/Adopcién

(Alguno de sus hijos tiene problemas médicos importantes o discapacidad intelectual?

Nombre legal del padre (primer nombre/segundo nombre/apellido):

Pais de residencia: | Estatus migratorio:

Si es ciudadano estadounidense, ;En qué fecha se naturaliz6?:

Nombre legal de la madre (primer nombre/segundo nombre/apellido):

Pafis de residencia: | Estatus migratorio:

Si es ciudadana estadounidense, ;En qué fecha se naturaliz6?:

Nombre Legal (Nombre/Segundo Nombre/Apellido):

Estado civil actual: 0 Soltero/a (nunca ha estado casado) o Casado/a 0 Divorciado/a o Viudo/a

Nimero de TODOS los matrimonios (en EE. UU. y otros lugares):

Fecha de nacimiento: Pais de nacimiento:

Direccién de envio: Apt./Unidad:
Ciudad: Estado: Cédigo postal:
Teléfono: Cell[ JTeléfono fijo

Estatus legal: Ciudadano/a estadounidense Residente legal permanente

Direccién de correo electrénico :

Nombre Legal (Nombre/Segundo Nombre/Apellido):

Nombre preferido (si es diferente): Fecha de nacimiento:

Prefijo: o Sr. o Sra. ot Mx. o Dr. | Pronombres: o él oella o ellos Numero de extranjero A #:
Idioma preferido: Pais de nacimiento:

Direccidn de casa: Apt./Unidad:

Ciudad: Estado: Cdédigo postal :

Teléfono: Cell o Teléfono fijo O

Direccién de correo electrénico :

Al firmar a continuacion, certifico que toda la informacién que he proporcionado en este formulario y que proporcionaré
durante la consulta es verdadera, completa, correcta y de buena fe. Entiendo que cualquier tarifa pagada por la consulta inicial
no incluye ningun trabajo adicional a la consulta inicial. Entiendo que no se puede realizar ni se realizara ningin trabajo en
mi caso hasta que firme un contrato de servicios legales y realice un pago inicial acordado. Nota: Si el solicitante es menor
de 18 aflos, un padre o tutor legal debe firmar en nombre del solicitante.

Firma Fecha



	Amigo  familia: Off
	Cliente previo: Off
	Voces de la Frontera: Off
	undefined: Off
	Despacho de abogados: Off
	undefined_2: Off
	Internet: 
	Otro: 
	Autorizo que estén presentes en mi consulta las personas siguientes: 
	Nombre Legal NombreSegundo NombreApellido: 
	Nombre preferido si es diferente: 
	Fecha de nacimiento: 
	Número de extranjero A: 
	Idioma preferido: 
	País de nacimiento: 
	Dirección de casa: 
	AptUnidad: 
	Ciudad: 
	Estado: 
	Código postal: 
	Teléfono: 
	Teléfono fijo: Off
	undefined_10: Off
	Cell Teléfono fijoCorreo electrónico: 
	Dirección de envio: 
	AptUnidad_2: 
	Ciudad_2: 
	Estado_2: 
	Código postal_2: 
	Número de TODOS los matrimonios en EE UU y otros lugares: 
	Nombre legal del cónyugeprometidoa nombresegundo nombreapellido: 
	País de residencia: 
	Estatus legal migratorio: 
	Lugar de matrimonio: 
	Nombre Legal NombreSegundo NombreApellidoRow1: 
	Fecha de nacimientoRow1: 
	País de residenciaRow1: 
	Estatus migratorio ResidenteCiudadanoRow1: 
	Nombre Legal NombreSegundo NombreApellidoRow2: 
	Fecha de nacimientoRow2: 
	País de residenciaRow2: 
	Estatus migratorio ResidenteCiudadanoRow2: 
	Nombre Legal NombreSegundo NombreApellidoRow3: 
	Fecha de nacimientoRow3: 
	País de residenciaRow3: 
	Estatus migratorio ResidenteCiudadanoRow3: 
	Nombre Legal NombreSegundo NombreApellidoRow4: 
	Fecha de nacimientoRow4: 
	País de residenciaRow4: 
	Estatus migratorio ResidenteCiudadanoRow4: 
	Alguno de sus hijos tiene problemas médicos importantes o discapacidad intelectualRow1: 
	Nombre legal del padre primer nombresegundo nombreapellido: 
	País de residencia_2: 
	Estatus migratorio: 
	Si es ciudadano estadounidense En qué fecha se naturalizó: 
	Nombre legal de la madre primer nombresegundo nombreapellido: 
	País de residencia_3: 
	Estatus migratorio_2: 
	Si es ciudadana estadounidense En qué fecha se naturalizó: 
	Nombre Legal NombreSegundo NombreApellido_2: 
	undefined_14: Off
	undefined_15: Off
	undefined_16: Off
	undefined_17: Off
	Número de TODOS los matrimonios en EE UU y otros lugares_2: 
	Fecha de nacimiento_2: 
	País de nacimiento_2: 
	Dirección de envio_2: 
	AptUnidad_3: 
	Ciudad_3: 
	Estado_3: 
	Código postal_3: 
	Teléfono_2: 
	Dirección de correo electrónico: 
	Nombre Legal NombreSegundo NombreApellido_3: 
	Nombre preferido si es diferente_2: 
	Fecha de nacimiento_3: 
	Prefijo Sr Sra Mx Dr_2: 
	undefined_20: Off
	undefined_21: Off
	undefined_22: Off
	undefined_23: Off
	Pronombres él ella ellos_2: 
	undefined_24: Off
	undefined_25: Off
	undefined_26: Off
	Número de extranjero A_2: 
	Idioma preferido_2: 
	País de nacimiento_3: 
	Dirección de casa_2: 
	AptUnidad_4: 
	Ciudad_4: 
	Estado_4: 
	Código postal_4: 
	Teléfono_3: 
	Cell Teléfono fijo_2: 
	undefined_27: Off
	Dirección de correo electrónico_2: 
	Fecha: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Text5: 
	Text6: 
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off


