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DOMESTIC CASE INTAKE 
 

Date/ Fecha How did you hear about us?/ Como Oyó Usted de Nosotros? 

Reason You Are Here (Service Needed):/ Que servicio(s) Quiere Usted? 
 

Social Security Number/ Numero 
de Seguro Social 

Race/ 
Raza 

Sex/ 
Sexo 

Name/ Nombre: (First/Primero)                   (Middle/ Medio)                        (Last/ Apellido)                        (Sr., Jr., II, III):              Date of Birth/ Fecha de 
Nacimiento 

Birthplace/ Lugar de 
Nacimiento 

Address/ Dirección Apt. # City/ Cuidad State/ 
Estado 

Zip/Código Driver’s License Number/ Numero 
de Licencia de Manejar 

State/ Estado 

Home Phone/ Teléfono de Casa 
 
(        ) 

Cellular/ Cellular/Teléfono Móvil 
 
(         ) 

Pager 
(         ) 

Email Address/ Correo Electronico 
 

Marital Status/ Estado Civil Spouse’s Name/ Nombre del/de la 
Espos(o/a) 
 

Maiden Name/ Nombre de Soltera Military Service/ Servicio Militar 
 
    YES          NO 

Branch/ División 
 

Employer/ Empleador Occupation/ Ocupación 

Employer’s Address/ Dirección del Empleo 
 

Suite # 
 

City/ Cuidad 
 

State/ Estado 
 

Zip/Código 
 

Business Phone/ Teléfono del Empleo Extension/ 
Extención 

Emergency Contact/ Contacto de Emergencia 
 

Relationship/ Relación 
 

Emergency Contact Address/ Dirección del Contacto 
de Emergencia 

Emergency Contact Phone/ Telefono del 
Contacto de Emergencia 
 

OPPOSING PARTY INFORMATION/ DATOS DEL PARTIDO CONTRARIO 
Name (First/Primero)                              (Middle/Medio)                                    (Last/Apellido)                (Sr., Jr., II, III): Social Security Number/ Numero de 

Seguro Social  
Race/ 
Raza 

Sex/ 
Sexo 

Address/ Dirección Apt. # City/ Ciudad State/ 
Estado 

Zip/ 
Código 

Date of Birth/ Fecha de Nacimiento Birthplace/ Lugar 
de Nacimiento 

Home Phone/ Teléfono de Casa 
(       ) 

Cellular/ Cellular/Teléfono Móvil 
(       ) 

Pager 
(        ) 

Driver’s License Number/ Numero de 
Licencia de Manejar 

State/ Estado de 
Emisión 

Marital Status/ Estado Civil Spouse’s Name/ Nombre del/de la Espos(o/a) 
 

Military Service/ Servicio Militar Branch/ División 
 

Employer/ Empleador Occupation/ Ocupación 

Employer’s Address/ Dirección del empleo Suite # City/ Ciudad State/ Estado Zip/ Código Business Phone/ Teléfono del Empleo 
 

 

MARRIAGE INFORMATION/ DATOS DEL MATRIMONIO 
Date of Marriage/ Fecha del Matrimonio Place of Marriage/ Lugar del Matrimonio Date of Separation/Fecha de separación 

 
Agrmt. Signed/Acuerdo de 
Separación Firmado 
 
   YES/SI       NO/NO 

CHILDREN INFORMATION/ DATOS DE LOS HIJOS 
Child Name/ Nombre 
 

Age/ Edad Date of Birth/ Fecha de Nacimiento Place of Birth/ Lugar de Nacimiento Living with/ Con Quien Vive? 

     

     

     

     

 
FOR OFFICE USE ONLY (SOLAMENTE PARA USO DE LA OFICINA) 

 NON-LITIGATION    LITIGATION 
 
Custody   Yes  No  Name Change   Yes  No  Post Sep. Support   Yes  No 
Visitation   Yes  No  Alimony    Yes  No  Equitable Distribution   Yes  No 
Child Support  Yes  No  Divorce from B & B   Yes  No  Interim Distribution   Yes  No 
Domestic Violence  Yes  No  Absolute Divorce   Yes  No  Attorney Fees   Yes  No 
 
Consultation Fee Paid Retainer Fee Hours Included Costs Deposit Any Discounts? Contingency Fee 

Conflicts of Interest Checked by: Date Checked Is there a conflict of Interest? With Whom? 

 
 

The Richardson Law Firm, P.L.L.C. 
125 East Parrish Street, Durham, NC 27701 
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