
CLIENT INTAKE FORM 

1. Tam isminiz (pasaportunuzda görüldüğü gibi)

2. Varsa, geçmişte kullandığınız isminiz

3. Amerikan sosyal güvenlik numaranız

4. Doğum tarihiniz 

5. Doğum yeriniz (Sehir/Ulke)

6. E-mail adresiniz

7. Cep numaranız

8. Ev adresiniz

9. Bu adrese tasındığınız tarih

10. Green Card i aldiginiz state/sehir ve ulke

11. Amerikaya son giris tarihiniz

12. Amerikaya giris sehri



13. Daha once Amerikada deportation ya da removal proseduru yasadiniz mi?

14. Medeni haliniz
a. ☐    Bekar, hiç evlilik yapmamış
b. ☐   Bekar, evlilik boşanma ile sonuçlanmış

i. Ayrıldığınız eşinizin tam adı

ii. Vatandaşlığı

iii. Evliklik ve boşanma tarihleriniz 

c. ☐     Evli
i. Eşinizin adı

ii. Adresi

iii. Vatandaşı olduğu ülke(ler)

iv. Doğum yeri

v. Doğum tarihi 

15. Çocuğunuz varmı
a. Varsa, çocuğunuzun adı

b. Çocuğunuzun adresi

c. Çocuğunuzun doğum yeri

d. Çocuğunuzun doğum tarihi



16. Annenizin tam adı

17. Annenizin doğum yeri

18. Annenizin doğum tarihi 

19. Annenizin vatandaşı olduğu ülke(ler)

20. Babanızın tam adı

21. Babanızın doğum yeri

22. Babanızın doğum tarihi

23. Babanızın vatandaşı olduğu ülke(ler)

24. Biometrik Bilgiler
a. Boyunuz

b. Kilonuz

c. Saç renginiz

d. Göz renginiz
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