ATEMIC

BAIL BONDS

APLICACION DE LA FIANZA QUESTIONAIRE

1. EL NOMBRE Y DIRECCION DEL DEMANDADO

Nombre

Teléfono de casa #

_ AKA
Primero Medio Ultimo
Teléfono celular # Teléfono de trabajo #
Facebook Otro

Correo electrénico

Nombre de usuario: Medios sociales:

Direccién de casa corriente

Cuanto

O Alquiler o O Propio Propietario/Acreedor hipotecario

Antigua direccién de casa

Cuanto

Cuanto residi6 en ciudad corriente

Estado

Ciudad/Estado previa Vivi6 en

O Alquiler o O Popio

Cuanto

2. DESCRIPCION PERSONAL

Fecha de nacimiento

Seguridad social #

Ciudad y estado nacido [Jvarén[JRaza femenina

Permiso de conducir # Publicacién de

estado

Altura Peso

Cicatrices, marca, tatuajes

Color de los ojos Cutis color del pelo gafas

Osi

[ONo

Ciudadano estadounidense [I Si

ONo
Cualquiera médico Conditions/Disabilities

Nacionalidad extranjero #

cuanto en los Estados Unidos.

3. EMPLEO

Todas las ocupaciones durante los 5 afios pasados:

Empleador corriente
Nombre

Cuanto Phone# Posicion

Direccion:

El nombre del supervisor

El ex empleador mas reciente

Nombre

Cuanto Phone# Posicion

Direccion:

El nombre del supervisor

El ex empleador después mas reciente

Nombre

Cuanto Phone# Posicion

Direccion:

El nombre del supervisor

Unioén local #

servicio militar: rama activo Osi

[CINinguna fecha de descarga

4. ESTADO CIVIL /NINOS:

[Jcasado [IDivorciado_]Separado [JEnviudado [JSolo  []Cohab Cuanto casado/juntos

Nombre del conyuge/muchacha/novio

Seguridad social #

Direccion (si diferente)

Correo electrénico

Teléfono de casa # (si diferente)

Teléfono celular # Teléfono de trabajo #

Empleador

Posicion Cuanto

El nombre del supervisor

EIl nombre del ex marido

EI nombre del nifio

Fecha de nacimiento Escuela/Empleador

El nombre de otro padre



http://www.multilizer.com/system/jumper.php?page=en.pdftranslator.nagclicked

5.  VEHICULO

Describa automovil: afio

modelo

color

plato # estado

Donde financiada

Cantidad debida #

Nombre de la compafiia de_seguros

El nombre del agente del INS

El teléfono del agente del INS #

6. ABOGADO

Nombre y firma

Teléfono #

7. PARIENTES Y AMIGOS

El nombre del padre

Teléfono de casa:

Teléfono celular #

Correo_electrénico

Direccion

Teléfono de trabajo #

Empleador.

El nombre de la madre

Direccion

Teléfono de casa:

Teléfono celular #

Correo_electronico

Teléfono de trabajo #

Empleador

Otro Nombre del Pariente/Amigo

Relacién

Direccion

Cuanto conocido:

Empleador

Teléfono de casa #

Correo_electrénico

Teléfono celular #

Teléfono de trabajo #

Medios sociales:

Otro Nombre del Pariente/Amigo

Relacién

Direccion

Cuanto conocido:

Empleador

Teléfono de casa #

Correo_electronico

Teléfono celular #

Teléfono de trabajo #

Medios sociales:

Otro Nombre del Pariente/Amigo

Relacion

Direccion

Cuanto conocido:

Empleador

Teléfono de casa #

Correo_electronico

Teléfono celular #

Teléfono de trabajo #

Medios sociales:

8. NOTAS
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