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CONSENTIMIENTO PARA DESTRUIR UN EXPEDIENTE YA TERMINADO 
 

         

Yo, _________________________________________________(IMPRIMA SU NOMBRE), doy 

mi consentimiento para que mi expediente ya terminado sea destruido y archivado electrónica- 

mente por los abogados DeCillis & Turrentine, PLLC.   Además entiendo y estoy de acuerdo 

que, tengo la opción de quedarme con mi expediente (por el cual no pagare por los gastos de las 

copias, pero puede que pague por los gastos de correo);  obtener una copia vía internet, o dejar 

que destruyan el material, pero que guarden la información electrónicamente (en computadoras).   

        Entiendo que si no elijo quedarme con mi expediente y es archivado electrónicamente (en 

computadoras); que no haré responsables a los abogados  DeCillis & Turrentine ni a sus 

empleados si la información se pierde por algún error de la computadora.  También entiendo  y 

estoy de acuerdo que si deseo copias de mi expediente después de haber sido destruido, que 

posiblemente tenga que pagar por dichas copias.  Que estoy de acuerdo y doy mi consentimiento 

a los abogados DeCillis & Turrentine para que destruya los documentos de mi expediente 

mediante el uso de una maquina especial para destruir documentos confidenciales.  
 

 

POR FAVOR ESCOJA UNA DE LAS SIGUIENTES OPCIONES: 

 
 

           ____________   Deseo quedarme con mi expediente, favor de enviarlo a la  

     siguiente dirección: (Escriba la dirección a enviarse) 
 

      ____________________________________________________________________ 

 

      ____________________________________________________________________ 

 

          ____________          No deseo quedarme con mi expediente, doy mi consentimiento  

                         para que sea archivado electrónicamente y luego destruido. 

                                                                                                                                 

          _____________        Deseo recibir mi expediente por internet (VIA EMAIL) favor de enviarlo       

                                     a la siguiente dirección: _______________________________________ 

 

 

Este el _____ de ______________ de 2009. 
 

 

 

___________________________________________________ 

Firma del Cliente 
  


