
TEXAS ASSOCIATION OF DEFENSE COUNSEL, INC. 
th

Expert Witness Search Request Form 
Please FAX this completed form to: 512/476-5384 

��������������������������������������������������������������������������� 	 
 � �  ������������� �� � ��� ���� � ���� ��
�

� ��� �� �� ������������������������������������������������������� ������� � �� �� ��  ������������ � � !� ��  �� �

��� �� � ��� ���� � ���� ��


 �" � �� �� ��� �� ����#�$ �##���� ��#�� � �� ��� �� �� ���� �������������������������������������������������������� �

% ��� ��������������������������������������������������������������������� �� ��� ���� ��������������������������������� �

� ���� ��� ������� � �  ����#� �� ����� � �� ����������������������������������������������������������������� �

� �� ��� �� �� ���������������������������������������������������������������������������������� �

� �� � ��( �� ������������������������������������������ � � ��� ����������������������������������������������������� �

� �� ����� � ��� ��� � ������������������������������������������������������������������������������� �

�������� � � 	 
 �� � � � � � ��������� ���� � ��$ $ ���� � ���� � ���� )��� ���" � ���$ ��

��� �� � ���$ ��� �������& ���� ��##�������#�� � ������* � + � � , � �
�
� �� �� ���������������������������������������������������� �� ��$ �� ����� � ���������������������� �

� � � � �� � ������������������������������������������������������������������������������������ �

� $ $ ��� � �� ����������������������������������������������������������������������������������� �

� ��� � ������������������������������� ������ ������- �� � ������������ & � � � �� ��������������������� �

� ���� �� #��. � ����� ���

�

�������� � � �� � � � ��� � � 	 
 ����& �� / �$ ������� ��� #��. � ���� �, ��� �� ���� �/ �� �� � �� ����� 0��
��� � �� ���� � ��� #��. � ���)�" � ���#�� ���� � � )��� $ �� �� � ��� � �� �������)��#���" � ���$ ���0�0)��% 1 �� ���� )��� � �� �� ' )���� �0�2 �/ ���� �
� �� � �+ �� �, � �$ � ��� �� � � � � ��3�#� ���. �� � ��)�4� ��5� �� ���� ��. � ���6�� � � �$ ��� � �� $ ���� � � � � �� � ��� ��� �� ��/ ��� ��)�� � � � ��� � ��� � )�
�� � �� ����� � )�� ##� � � ���$ ������ � )�	 �7 � )���� 0��� �$ ������$ �$ �� � ��� ��� � �� #��� ��� �� ��, ����� ��� �� ��� � ���" � ���� �� �� 0�
�
�

�

�

�

�

������� � � � � � ���������8� �  * �9 �8� ���� ���� ������������������ �� 	 � �8� � �� $ ��8� ���� ���� ��������
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!�

� ���� ���� � �#���, ���� ��� � ��� �$ 0������% � ����#���� � � �$ � ��)�� ���� ��� ����: ; < �5�= > ? !: < < : 0�
� �. �� �� � � � � ����� � �� #���#�� � ��� � � � � ��)�8� � 0������������% �� � �� �������: ; < �5�= > ? !: @ A = �

400 West 15  Street, Suite 420 * Austin, Texas 78701 * 512/476-5225 

Phone:���� �������������������������������������������������EMail: ����������������������������������������� �


	Text1: 
	CheckBox1: Off
	CheckBox2: Off
	Text2: 
	CheckBox3: Off
	CheckBox4: Off
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	CheckBox5: Off
	CheckBox6: Off
	CheckBox7: Off
	CheckBox8: Off
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	CheckBox9: Off
	Text22: 
	CheckBox10: Off
	CheckBox11: Off
	CheckBox12: Off


