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255 N. Water St. Wichita, Kansas 67202 

316-264-9137 
Fecha: __________________ 

Información Personal 
Nombre: _________________________________________________________________________________________ 
Dirección: ________________________________________________________________________________________ 
Ciudad, Estado, Código Postal: ________________________________________________________________________ 
Teléfono de Casa (_____) _____-_______   Teléfono de Oficina (_____) _____-_______     Fax: (_____) _____-_______ 
Teléfono Celular (_____) _____-_______    Otro Teléfono (_____) _____-_______ 
Correo Electrónico: _________________________________________________________________________________ 
¿Nos autoriza usar la información anterior para contactarlo? (Por favor circule una opción)  Si     No 
Si usted circuló no, por favor provea con una dirección y/o correo electrónico alternativo: ________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
Empleador: ________________________________________________________________________________________ 
Dirección: _________________________________________________________           Teléfono (_____) _____-_______ 
Ciudad, Estado, Código Postal: ________________________________________________________________________ 
Número de Seguro Social: _______________________________   Fecha de Nacimiento: _________________________ 
Número de Licencia de Conducir (por favor incluya el número y el estado): _____________________________________ 
Contacto de Emergencia (por favor incluya el nombre, dirección, y número de teléfono): _________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 

 
 

Información de la Parte Contraria 
Nombre: _________________________________________________________________________________________ 
Dirección: _________________________________________________________________________________________ 
Ciudad, Estado, Código Postal: _________________________________________________________________________ 
Teléfono de Casa (_____) _____-_______    Teléfono de Oficina (_____) _____-_______     Fax: (_____) _____-_______ 
Teléfono Celular (_____) _____-_______        Otro Teléfono (_____) _____-_______ 
Empleador: ________________________________________________________________________________________ 
Dirección: __________________________________________________________         Teléfono (_____) _____-_______ 
Ciudad, Estado, Código Postal: _______________________________   Fecha de Nacimiento: ______________________ 
 
La consulta de hoy es acerca de: ____________________________________________________________________ 
Ha Usted o algún miembro de su familia recibido servicios legales de una de las siguientes personas:   
                             Si/No ____ T. Michael Wilson                                      Si/No ____ Douglas C. Cranmer 
 Si/No ____ Brian R. Carman Si/No ____ Jessica F. Leavitt 
                             Si/No ____ Margaret J. Lyons                                      Si/No ____ Sam Natera 
                             Si/No ____ Summer K. Stephens 
Si contestó si a la pregunta anterior, ¿porque razón el/la abogado(a) lo(a) representó a usted o a su familia? 
_____________________________________________________________________________ 
¿Quién lo refirió con nosotros? _____________________________________________________________ 
Abogado(a) que verá el día de hoy: _________________________________________________________ 


