Traffic Ticket Client Intake Form
Información del Cliente
Nombre Completo: ___________________________________________
Fecha de Nacimiento: ___________     Número de Licencia de Conducir: _______________________
Estado de la Licencia: ___________     Estado de la Licencia: ☐ Válida ☐ Suspendida ☐ Revocada
Dirección: _____________________________________________________________
Ciudad: ______________________  Estado: _______  Código Postal: ___________
Número de Teléfono: ____________________  Correo Electrónico: _____________________________
Detalles de la Infracción de Tráfico
Número de Citación: ___________________
Fecha de la Infracción: ___________________
Delito(s) Acusado(s): _________________________________________________
Ubicación/Condado de la Infracción: _________________________________________
Oficial que Emitió la Citación: __________________________
Fecha de Corte: ___________________  Hora de Corte: ____________ AM/PM
Ubicación de la Corte: ____________________________________________________
Vehículo e Historial de Conducción
Marca/Modelo del Vehículo: ___________________________
Número de Placa: ___________________   Estado: ____________
¿Ha tenido infracciones de tráfico anteriores? ☐ Sí ☐ No
Si respondió sí, por favor enumere: _________________________________________________
Información de Empleo
Empleador: ____________________________  Ocupación: ___________________
¿Es su licencia esencial para su trabajo? ☐ Sí ☐ No
Pago y Firma
Honorario Fijo Cotizado: $_________________
Método de Pago: ☐ Efectivo ☐ Tarjeta ☐ Otro: ___________________________

Afirmo que la información proporcionada es verdadera y correcta según mi leal saber y entender. Entiendo que este formulario no crea una relación abogado-cliente hasta que se firme un acuerdo de representación.

Firma del Cliente: ____________________________     Fecha: _______________
