
DALLAS COUNTY CLERK’S OFFICE 
Accounting and Trust Division 

Records Building
500 Elm St., Suite 2100 

Dallas, TX 75202
Phone: 214-653-7590     Fax: 214-653-6785 

HOJA DE INFORMACIÓN SOBRE EL DEPÓSITO DEL FONDO DE REGISTRO 

  SECCIÓN CIVIL                                                                                SECCIÓN DE SUCESIÓN 

CASO #: __________________________    ESTILO DE CASO:_______________________________ 

Sección 1.  INFORMACIÓN DE REGISTRO DEL MENOR

NOMBRE: ______________________________________________________________________    

FECHA DE NACIMIENTO: __________________ SEGURO SOCIAL: _____________________      

  * EL FORMULARIO 1099-INT SE ENVIARÁ A ESTA DIRECCIÓN CADA AÑO.  ES IMPORTANTE NOTIFICAR A ESTA
OFICINA DE CUALQUIER CAMBIO DE DIRECCIÓN*

Sección 2.  PADRE O PRÓXIMO AMIGA/O

NOMBRE: ________________________________________________________________________ 

Ciudad                         Estado               Codigo Postal 

TELÉFONO #1: ___________________________ TELÉFONO #2: __________________________ 
CORREO ELECTRÓNICO: __________________________________________________________ 

NOMBRE: ________________________________________________________________________ 

Ciudad                         Estado               Codigo Postal 

TELÉFONO #1: ___________________________  TELÉFONO #2: __________________________ 

Sección 4.  ABOGADO DEL DEMANDANTE 

A partir del 1 de Septiembre de 2009, los fondos se invertirán automáticamente según la sección 117 del Código 
de Gobierno Local. El cheque debe ser pagadero a John F. Warren, County Clerk, FBO (nombre del menor). 

FIRMA DEL DEPOSITANTE: _____________________________________ FECHA: ___________

POR FAVOR COLOQUE AQUÍ UNA COPIA 
DE LA TARJETA DE SEGURO SOCIAL

O ADJUNTE LA TARJETA DE 
IDENTIFICACIÓN FISCAL PARA QUE LOS 

FONDOS SE PUEDAN INVERTIR

NOMBRE: _______________________________________________________________________ 
DIRECCIÓN: ______________________________________________________________________ 

TELÉFONO #1: ___________________________  TELÉFONO #2: __________________________

DIRECCIÓN: ______________________________________________________________________

Sección 3.  TUTOR AD LITEM (GUARDIÁN PROVISIONAL)

DIRECCIÓN: ______________________________________________________________________

Ciudad                         Estado               Codigo Postal
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