SOLUCIONES DE SUBROSA           [image: image1.png]



CORREO:  Habitación 300-130 del camino de 8000 Coit 
            Plano, Tejas 75024    
FAX:   (414) 433-4676
TELÉFONO: (469) 438-6521 
Asignación de la vigilancia:                                             Iniciales: 
Número del caso:               Demanda #
 ASIGNACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN
	Fecha asignada
	
	Fecha debida
	
	Acometidas
	

	Rosa secundario
	
	Cheque de la actividad
	
	Otro
	


 SOLICITANTE  
	Nombre
	
	Compañía
	

	Teléfono
	
	Dirección:

	Email
	
	

	Asegurados
	

	ER contacto
	

	Teléfono
	
	Tipo del caso
	Inhabilidad
	
	Responsabilidad
	

	Email de asegurados
	
	D.O.I.
	


 DEMANDANTE
INSERTE EL CUADRO AQUÍ SI ESTÁ DISPONIBLE:     

    
                                               
	Nombre
	

	Dirección
	

	Teléfono # 1
	
	SSN
	

	Teléfono # 2
	
	DOB
	

	Representado
	
	Ocupación
	

	Todavía trabajando
	
	Empleo actual
	


 DESCRIPCIÓN
	Sexo
	
	Raza
	
	Altura
	
	Peso
	

	Ojos      
	
	Pelo
	
	Estado civil
	
	Niños
	


	Características que distinguen
	Vea la foto

	Vehículo Desc. /Placa #
	


 
LESIÓN (observe por favor izquierdo o derecho)
                        
	Otro
	

	Parte posteriora
	
	Hombro
	..

	Muñeca
	..
	Cadera
	..

	Pie
	..
	Codo
	..

	Cuello
	..
	Rodilla
	..

	Mano
	..
	Brazo
	..

	Tensión
	..
	Pierna
	..

	Tobillo
	..
	
	

	Notas de lesión
	


 INSTRUCCIONES ESPECIALES                    
                        
	2008 IRB:

	OBJETIVO:

	 


 ABOGADO DE DEFFENSE                                  
            
	Abogado de defensa
	
	Firma
	

	Dirección que envía
	
	Teléfono #
	

	

	¿Envíe los informes? 
	Sí/no
	¿Envíe el vídeo? 
	Sí/no

	Email
	

	
	
	
	
	
	


 CONTACTOS:
	Encargado de cuenta                   
	

	Ayudante
	

	Redactor
	


