McFarling Law Group

6230 W. Desert Inn Rd• Las Vegas, NV 89146
Phone (702) 565-4335 • Fax (702) 732-9385

www.mcfarlinglaw.com • eservice@mcfarlinglaw.com

Please return all Intake Forms with other documentation to intake@mcfarlinglaw.com.


       Por favor envíe todas las solicitudes con cualquier otra documentación a intake@mcfarlinglaw.com. 
Post Decree with Children Intake Form
Solicitud inicial - divorcio con asuntos sobre menores de edad 

This intake form is required to be filled out to the best of your ability. Names of all parties must be filled in prior to the consultation for conflict checks. 

Se requiere que rellene esta solicitud lo mejor que pueda, pues los nombres de todas las partes tienen que ser incluidos antes de la consulta para verificar que no haya ningún conflicto ético. 

Today’s date/fecha:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Name/Nombre      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Have you been served a legal document that you have not been responded to/¿Ha recibido algún documento legal al cual no ha contestado?:  FORMCHECKBOX 
YES/SÍ     FORMCHECKBOX 
NO
If yes, State the date received as well as the name of the document/Si la respuesta fue “sí”, indique la fecha en que recibió el documento y escriba el nombre del documento:

     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Please State your Top 3 Litigation Goals in Order of Importance/Indique sus 3 metas principales en este litigio de la más importante a la menos importante:

Examples of Good Goals/ejemplos de metas buenas: “I want joint custody of my son” “I want to prevent the other parent from relocating with our child” “Quiero la custodia compartida de mi hijo” Quiero prevenir que el otro padre se mude fuera del estado con nuestro hijo(a)”.
Examples of Bad Goals/Ejemplos de metas malas: “To expose to the World what a liar my husband/wife is” “Hacer que todo mundo se dé cuenta de que mi esposo/a es un mentiroso(a)”
Goal #1/meta #1:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Goal #2/meta #2:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Goal #3/meta #3:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Personal Data – please fill in all fields/Información personal – favor de rellenar todo.
Street Address/calle de domicilio      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
City, State, Zip/ciudad, estado, código postal      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Home Phone/ teléfono de casa      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      Cell Phone/celular      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Fax No/Fax:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Is it ok to contact you at the phone numbers listed above?/¿Da permiso de que se le llame a los números telefónicos que escribió anteriormente?      

 FORMTEXT 
     
Personal Email/correo electrónico personal: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
         work email/correo electrónico del trabajo      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Do you prefer we use your personal email, work email or both?/¿Prefiere que lo contactemos al correo electrónico personal, del trabajo o a los dos? ​​​     

 FORMTEXT 
     
All Former Names/Nombres usados anteriormente:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Driver’s License Number/Número de licencia de conducir:       

 FORMTEXT 
      Issuing State/Estado de emisión:      

 FORMTEXT 
      years in Nevada/años en Nevada     
Soc Sec #/# de seguro social:       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Age/edad:      

 FORMTEXT 
     Birth date/fecha de nacimiento:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Education/Training/nivel de escolaridad/capacitación:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Employment Information/información sobre su empleo:
Job Title/ocupación:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Employer Name/empresa      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Address/dirección      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
City, State, Zip/ciudad, estado, código postal      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Employer Phone/número de teléfono de la empresa      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Salary/Ingresos: Gross/Bruto$      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      Net/Neto$     

 FORMTEXT 
     Per/¿Cada cuándo?:      

 FORMTEXT 
     
Work Hours/horario de trabajo:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Date began employment/fecha en que comenzó a trabajar en esta empresa:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Children at issue in this case/Menores de edad:

Child 1/menor 1:

Name/nombre:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     Social Security #/# de Seguro social:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Age/edad:      
Sex/sexo:      
Birth date/fecha de nacimiento:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Child currently resides with?/¿Con quién vive el menor?      

 FORMTEXT 
      City, State/ciudad, estado      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Child 2/menor 2:

Name/nombre:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     Social Security #/# de Seguro social:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Age/edad:      
Sex/sexo:      
Birth date/fecha de nacimiento:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Child currently resides with?/¿Con quién vive el menor?      

 FORMTEXT 
      City, State/ciudad, estado      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Opposing Party –Parte opositora 
Name/nombre      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Street Address/calle de domicilio      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
City, State, Zip/ ciudad, estado, código postal      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Home Phone/ teléfono de casa      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      Cell Phone/celular      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Personal Email/correo electrónico personal: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
         work email/correo electrónico del trabajo      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Fax No/Fax:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
All Former Names/Nombres usados anteriormente:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Driver’s License Number/Número de licencia de conducir:       

 FORMTEXT 
      Issuing State/Estado de emisión:      

 FORMTEXT 
      years in Nevada/años en Nevada     
Soc Sec #/# de seguro social:       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Age/edad:      

 FORMTEXT 
     Birth date/fecha de nacimiento:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Education/Training/nivel de escolaridad/capacitación:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Employment Information/información sobre empleo:

Job Title/ocupación:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Employer Name/empresa      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Address/dirección      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
City, State, Zip/ciudad, estado, código postal      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Employer Phone/número de teléfono de la empresa      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Salary/Ingresos: Gross/Bruto$      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      Net/Neto$     

 FORMTEXT 
     Per/¿Cada cuándo?:      

 FORMTEXT 
     
Work Hours/horario de trabajo:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Date began employment/fecha en que su esposo(a) comenzó a trabajar en esta empresa:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Attorney of Record for Opposing Party (if any)/abogado(a) de la parte opositora (si tiene alguno(a):       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
DETAILS ABOUT YOUR CASE/DETALLES SOBRE SU CASO:
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
UNDERLYING ORDERS OR JUDGMENTS/ORDENES JUDICIALES 
Has any judge previously signed any ORDERS or JUDGMENTS in connection with this matter or another matter involving these same parties?/¿Ha algún juez dictado alguna orden judicial relacionada con este asunto u otro en el cual estén implicadas las mismas personas?     FORMCHECKBOX 
YES/SÍ     FORMCHECKBOX 
NO
If yes, in what City, State and Year did this occur?/Si contestó sí, ¿En que ciudad, estado y año ocurrió?      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Are you aware of any ongoing proceedings surrounding this matter?/¿Está usted consciente de algún otro caso pendiente relacionado con este caso?       FORMCHECKBOX 
YES/SÍ     FORMCHECKBOX 
 NO
EXPLAIN (Please supply Dates, State, County and Details) EXPLIQUE (fechas, ubicación incluyendo estado y condado, y detalles):       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Have you retained any other attorneys on this matter prior to coming to this office? (If yes, please provide name, date retained and reason to discontinue service.)/¿Ha contratado a otro abogado para representarlo en este asunto antes de haber venido a esta oficina? (Si contestó sí, proporcione el  nombre, la fecha en que lo/la contrato y la razón por la cual desea despedirlo(a))        

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Is there an existing child support order?/¿Hay alguna orden judicial dictando la manutención para los menores?        If so, what is the amount?/Si contestó sí, ¿cuál es la cantidad?       

 FORMTEXT 
     
Who pays?/¿Quién la paga?  FORMCHECKBOX 
  Mother/Madre   FORMCHECKBOX 
Father/Padre     

CUSTODY/CUSTODIA
Is there an existing custody order?/¿Hay alguna orden judicial dictando la custodia de los menores?
Current Legal custody/Patria Potestad:  FORMCHECKBOX 
    Joint/compartida      FORMCHECKBOX 
      Mother Sole/madre custodia completa    FORMCHECKBOX 
  Father Sole/padre custodia completa   

Physical custody/custodia física que ordenó el juez:  FORMCHECKBOX 
  Shared/custodia compartida
    FORMCHECKBOX 
   Mother Primary/madre custodia completa  FORMCHECKBOX 
     Father Primary/padre custodia completa  

custody schedule?/horario de custodia 
Mom/madre:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Dad/ padre:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Desired Visitation Arrangement/horario de visitas que desea usted:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Visitation should be unsupervised  FORMCHECKBOX 
 Supervised  FORMCHECKBOX 
  If Supervised is being requested, please explain why/las visitas deberían ser no supervisadas  FORMCHECKBOX 
 o supervisadas  FORMCHECKBOX 
. Si indicó que deberían ser supervisadas, explique las razones:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
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CHILD SUPPORT/MANUTENCIÓN PARA LOS MENORES
Who pays it?/¿Quién lo paga?  FORMCHECKBOX 
 Mother/madre    FORMCHECKBOX 
 Father/padre     

Additional details about child support/detalles adicionales sobre la manutención para los menores:      
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Please specify whether any of the children at issue have special needs, i.e. private school, tutor, medical needs, sports, activity or training/Por favor indique si alguno de los menores relacionados con este asunto tienen gastos adicionales, por ejemplo colegio privado, tutor/asesoría académica, gastos médicos, deportes, actividades o entrenamiento:      
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Are there any other expenses for the child(ren) at issue?/¿Hay algún otro tipo de gasto relacionado con los menores en este asunto?  FORMCHECKBOX 
YES/SÍ   FORMCHECKBOX 
 NO

If yes, please explain/Si contestó sí, explique:      
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HEALTH INSURANCE/SEGURO MÉDICO
Who will provide children’s health insurance?/¿Quién proveerá seguro médico par los menores?   FORMCHECKBOX 
Mother/madre    FORMCHECKBOX 
 Father/padre  

Who pays copays and unreimbursed medical expenses?/¿Quién paga los copagos y los gastos que no cubre el seguro?      
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 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
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How did you hear about us?/¿Cómo se enteró de nosotros
  FORMCHECKBOX 
U.S. Department of State/Departamento de Estado de los Estados Unidos
  FORMCHECKBOX 
Nevada State Bar website list of specialists/lista de abogados especialistas colgada en la página web de la Barra de Abogados.    

  FORMCHECKBOX 
Legal Aid Center of Southern Nevada

  FORMCHECKBOX 
American Association of Matrimonial Lawyers (AAML.org)
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International Association of Family Lawyers (IAFL.com)
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MartindaleHubbel.com/ Lawyers.com   
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Avvo.com

  FORMCHECKBOX 
Other internet directory/otro directorio en línea:  _____________________________
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Other Attorney, Attorney’s name: __________​​​​​_______________
  FORMCHECKBOX 
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