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CUESTIONARIO CONFIDENCIAL

Por favor llene este cuestionario. Este nos proporcionara la informacion necesaria para entender los aspectos
personales de su matrimonio. Toda la informacion provista se mantendra estrictamente confidencial.

1. SU INFORMACION PERSONAL:

A. Nombre (primer y segundo, apellido paterno y materno):

B. De soltera y/o nombre previo:

Desea volver a usar su nombre de soltera? . En caso afirmativo, indique el nombre
completo:
C. Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:

Numero de seguro social:
Direccioén actual:

@O

Calle Ciudad/Provincia

Estado Pais Codigo Postal

F. Desea que su correo y cuentas de esta oficina sean enviadas a una direccion diferente? Si es
asi, por favor indique esta.

Calle Ciudad/Provincia

Estado Pais Codigo Postal

G. Liste sus numeros de teléfono en el los que nos podemos comunicarnos con usted:
Casa: Trabajo:
Celular: Fax:

H. Si desea que nos comuniquemos por correo electronico por favor, liste su direccion
electronica:
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INFORMACION DE RESIDENCIA:

A. Desde cuando usted vive en el estado de 1a Florida?

B. Por favor anote otras direcciones residenciales durante los tltimos cinco afios y las fechas que
usted permaneci6 en cada residencia:

EDUCACION:

A. Cual es su nivel mas alto de educacion obtenido:

B. Si usted realizo alguna parte de su educacion durante su matrimonio, por favor indicar tiempo y tipo
de educacion:

EMPLEO:

A. Cudl es su profesion:
B. Empleador:
C. Direccion:

Calle Ciudad/Provincia

Estado Pais Codigo Postal

D. Salario/Ingresos Brutos:
E. Otras fuentes de ingresos (explicar):

INFORMACION DE CONYUGE:

A. Nombre (primer, segundo, apellido paterno y materno):

. De soltera/nombre anterior:

. Direccion actual:

. Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:
Numero de seguro social:
Numeros Telefonicos:
Casa: Trabajo:
Celular:

G. Sabe usted si su conyuge tiene un abogado que le represente? Si es asi, por favor denos

THOoOOW

la informacion del abogado (direccion y retéfono):
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DATOS DE RESIDENCIA DE CONYUGE:

Cuanto tiempo lleva su conyuge en el estado de la Florida?

Por favor anote otras direcciones residenciales durante los ultimos cinco afos y las fechas
que ha permanecido en cada residencia:

. Alguna vez ha sido su conyuge acusado de un crimen?

EDUCACION DE SU CONYUGE:

Indique el nivel mas alto de la educacion obtenida:
Si su conyuge realizo alguna parte de la educacion la educacion durante el matrimonio,
por favor indicar tiempo y tipo de educacion:

INFORMACION DE EMPLEO DE SU CONYUGE:

Cual es su profesion:
Empleador:
Direccion:
Salario/Ingresos Bruto:
Otras fuentes de ingresos (Explicar):

EL MATRIMONIO Y LA SEPARACION:

Fecha de casamiento:
Lugar de la boda:
Existe un acuerdo prenupcial o pos-nupcial? Si hubo un acuerdo, por favor

proveernos con copias de todos los documentos. Si usted usé los servicios de un abogado
para el acuerdo, por favor liste el nombre y teléfono:

Ha sido usted acusado de algun crimen?
Existen procedimientos judiciales entre usted y su conyuge? Si es asi, por favor
traiga copias de todos los documentos relacionados a este. Si usted tuvo abogado, por

favor liste el nombre y nimero de contacto:

Usted y/o su conyuge han intentado terapia? .Si es asi, que fue, por cuanto tiempo
y por cual razén?

Desea usted terapia para si mismo, para su conyuge o ambos?
Es usted o su conyuge un miembro del servicio militar de los Estados Unidos o cualquier
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otro de sus aliados?

Ha usted o su conyuge recibido una herencia o un regalo (superior a $1,000 délares)
durante el transcurso de su matrimonio?

NINOS:

. Si tienen hijos, indique el nombre completo, nimero de seguro social, fecha de nacimiento

(F.D.N.), lugar de nacimiento (L.D.N.), el sexo de cada nifio/a y el colegio que atienden. Si
hay nifios fuera del matrimonio y/o hijos adoptados, por favor incliyalos e indiquelos.

Nombre y SS#: Sexo F.D.N. L.D.N Colegio Adoptado

. Alguno de sus hijos/as sufren de problemas mentales o fisicos? Si es asi, por favor indique

el problema o el diagnostico.

. Donde estan viviendo los nifios/as en este momento:

. Por favor anote todas las direcciones de residencia para los nifios/as durante los tltimos

cinco afios y fechas que permanecieron en cada residencia y con quien vivieron.

Direccion: Fechas: Con quien vivieron:

E. Por favor anote cualquier procedimiento vigente/actual que pueda afectar su procedimiento

de divorcio. Incluya la jurisdiccion y numero de el caso:
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Por favor anote las propiedades en comun al igual que esas que le pertenezcan a sus hijos;

BIENES Y RAICES:

. Liste todos los bienes que le pertenecen a usted y/o a su conyuge, la direccion, el valor,
fecha de compra e indique el nombre como refleja en el titulo de la propiedad.

Direccion: Valor/ Fecha de Compra Propietario(s):

. Liste todos los vehiculos (motorizados, aéreos y maritimos) que usted o su conyuge
actualmente tienen en su vinculo matrimonial. Quien tiene posesion y uso de los vehiculos y
el nombre como refleja en el titulo de estos?

Vehiculo: Posesion/Uso Propietario(s):

. Liste todas las cuentas de bancos, ahorros, mercado monetario, lineas de crédito a nombre
suyo, a nombre de su conyuge o nombre de ambos.

Banco: Numero de Cuenta: Saldo: Nombre:

PROPIEDADADES/ BIENES ADICIONALES: Por favor liste cualquier propiedad
o bienes que no haya nombrado:
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