BEACH-OSWALD Immigration Law Associates, PC
888 17th STREET, N.W. SUITE 310

WASHINGTON, D.C.  20006

(Office) 202-331-3074 

(Fax) 202-280-6438
CLIENT DATA SHEET 
Alien # ______________________   


Date: (Число)________________
CLIENT CONTACT INFORMATION 
(Контактная Информация Клиента)
 Home Number

Cell Phone Number
            Work Number

  E-mail Address 
(Домашний Телефон)
(Мобильный Телефон)   
           (Рабочий Телефон)     
    (Эллектронный Адрес)
	
	
	
	


PERSONAL INFORMATION 
(Информация Клиента)  
Last Name 

         First Name  
Middlie Name    
       Sex
              Birth date  

Citizenship/Nationality
(Фамилия)

        (Имя)   
           (Отчество)                    (Род)             (Дата Рождения)     (Гражданство/Национальность)
	
	
	
	
	
	


  All other names (including names by previous marriages)     City and Country of Birth                    U.S. Social Security Number (if any)   
Другие Имена (включая имена с предыдущих замужеств) (Город и Страна Рождения)              (Номер Социального Обеспечения)
	
	
	               


   Country of Citizenship
                          Tribe
                               Religion                                                 Marks or Scars
    (Страна Гражданства)                                   (Племя)


(Религия)


          (Шрамы)
	
	
	
	


  Current Address 
 (Текущий Адрес)
   Street and Number                                      City                                            Apt #               Province or State                      Zip Code 
    (Улица и Номер Дома)

(Город)


(Квартира)
     (Провинция или Штат)          (Индекс)
	
	
	
	
	


Husband or Wife 
   (Муж или Жена)
  First and  last  name                                      
Birth date                  City and Country of Birth            City and country of residence
    (Имя и Фамилия)


         (Дата Рождения)        (Город и Страна Рождения)       (Город и Страна Проживания)
	
	
	
	


 Marriage Date                                           Place of Marriage                                                                          Legal Status
 (Дата Замужества)


(Место Замужества)




(Лигальный Статус)
	
	
	


   (If prior spouses see below)
  Former Husband or Wife 
 (Бывший(ая) Муж или Жена)
 Name                                                      Birth date                Date and place of Marriage           Date and Place of termination of Marriage  
(Имя)     


           (Дата Рождения)     (Дата и Место Замужества)
(Дата и Место Развода)
	
	
	
	

	
	
	
	


   Children (By blood or Legal adoption only)  
   Родные или Лигально Приёмные Дети
     First and last Name                                                Birth date                         Citizenship                         City and Country of Residence
     (Имя и Фамилия)



(Дата Рождения)     
(Гражданство)

(Город и Страна Проживания)
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(If more children see page 5)
 Parents 
(Родители)  
   First and last name                                         Birthdates                         Country of Birth                                City and Country of residence
   (Имя и Фамилия)


      (Даты Рождения)           (Страна Рождения)

  (Город и Страна Проживания)

	Mother (including maiden name) 
Мать (включая девичью фамилию)

	
	
	

	Father (Отец)


	
	
	


 Brothers and Sisters (By blood or legal adoption only) 
Родные или Лигально Приёмные Братья и Сёстры
      First and last name                                                       
Birth date  
 Country of Birth 

     City and Country of Residence 
    (Имя и Фамилия)




(Дата Рождения)     (Страна Рождения)
(Город и Страна Проживания)
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(If more brothers and sisters see page 5)
   PASSPORT, VISA AND ENTRY INFORMATION  

   (Паспорт, Виза и Информация о Въезде в Страну)
    Place of Entry                          Date of Entry       Visa Status at Entry              Means of Entry                 Airline/Carrier         Flight #
     (Место Въезда)

(Дата Въезда)
(Статус Визы При Въезде) (Метод Прибытия)
(Авиалиния)
    (Рейс)
	
	
	
	
	
	


Passport Number                              Date Issued                   Place of Issuance 
                    Country of Issuance              Date of Expiration

(Номер Паспорта)

      (Дата Выпуска)
(Место Выпуска)
      (Страна Выпуска)    (Дата Истечения Срока)

	
	
	
	
	


  Non-Immigrant Visa Number           Date Issued                   City and Country                  Agency of Issuance                 Date of Expiration 

  (Номер Неимеграционной Визы)   (Дата Выпуска)
(Город и Страна)
    (Агентство Выпуска)  (Дата Истечения Срока)
	
	
	
	
	


      I-94 Number    
                   Date Issued  
           Place of issuance                      Country of Issuance                  Date of Expiration 

   (Номер I-94)
                   (Дата Выпуска)
(Место Выпуска)
    (Страна Выпуска)       (Дата Истечения Срока)
	
	
	
	
	


  RESIDENCE for the LAST FIVE YEARS.



  
          FROM  
       TO 
(Место Проживания В Последнии Пять Лет)




(С)

      (До)
   Street and Number                               City                  Province or State             Zip Code                  Month/Year                 Month/Year   
(Улица и Номер Дома)  
        (Город)            (Провинция или Штат)      (Индекс)
       (Месяц/ Год)
(Месяц/ Год)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


LAST address OUTSIDE the UNITED STATES of more than one year. 

FROM 
      TO 

(ПОСЛЕДНИЙ Адрес За Пределами США, Где Вы Проживали Больше Года)   (С)

      (До)
Street and Number City  
           City                         Province or State            Zip Code                 Month/Year             Month/Year     
(Улица и Номер Дома)                         (Город)       
(Провинция или Штат)   (Индекс)            (Месяц/ Год)
   (Месяц/ Год)
	
	
	
	
	
	


 EMPLOYMENT for the last five years.  List present employment first.      FROM                              TO
(Трудоустройство за последние пять лет. Перечислете начиная с настоящей работы.)
    Full name and Address of Employer 
                     Occupation (specify)  
                    Month/Year  
                 Month/year
   (Полное Название и Адрес Работодателя)

(Должность)

   (Месяц/ Год)

(Месяц/ Год)
	
	
	
	PRESENT

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 Show below last occupation abroad if not shown above. (Include all information requested above) 
Укажите ниже последнюю должность за границей, если не указано выше. (Включите всю информацию требующуюся выше)
	
	
	
	


EDUCATION AND TRAINING 
  (Образование и Обучение)
    Name and Addresses of School, College, or University     Field of Study 
 Grade Completed       From Month//Year   To Month//Year
(Название и Адрес Школы, Колледжа или Университета) (Область Образования) (Оконченный Курс)     (С Месяца/Года)       (До Месяца/Года)
	
	                               
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


    EXTRA PAGE (Children, brothers & sisters by blood or Legal adoption only)
(Дополнительная Страница (Дети, родные или лигально приёмные братья и сёстры))
     First name   and last name                                        Birth date                                       Citizenship city and country of residence
          (Имя и Фамилия)


    (Дата Рождения)     

(Гражданство)  (Город и Страна Проживания)
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


PLEASE BE ADVISED THAT BEACH-OSWALD IMMIGRATION LAW ASSOCIATES, PC RESERVES THE RIGHT TO DESTROY THIS CLIENT DATA SHEET WITHOUT NOTICE IF NOT RETAINED WITHIN 6 MONTHS. COMPLETION OF THIS FORM AND CONSULTATION IS NOT PROOF OR EVIDENCE OF CLIENT/ATTORNEY RELATIONSHIP.
(Пожалуйста, учтите, что Beach-Oswald Immigration Law Asssociates, PC имеет право уничтожить этот документ без предупреждения, если адвокат не нанят на протежении 6 месяцев)
	Do Not write Below This Line   
(Не Пишите Ниже Этой Линии)

    
	                      Consultation Notes



ATTORNEY NOTES 
	Action to be  taken 
	Estimated Legal Fees  
	Retainer Amount
	  Deadline

	
	
	
	


ACTION ON RETAINER
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
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