
ແຈ້ງການແກ່ລູກຄ້າ 
 

ລູກຄ້າທີ່ ຄິ ດວ່າ ທະນາຍຄວາມຂອງຕົນ ປະຕິບັດແບບບໍ່ ຊື່ ສັດ ຫລື ບໍ່ ມີ ຈັນຍາບັນ ສາມາດລາຍງານຄວາມບໍ່ ພໍ ໃຈໄປ 
ຫາສະມາຄົມຂອງທະນາຍຄວາມລັດວິ ສຄອນຊິ ນ ຫລື ສານດ້ານຄົນເຂົ ້ າເມື ອງໄດ້. 
 

ເພ່ືອລາຍງານຄວາມບໍ່ ພໍໃຈໄປຫາສະມາຄົມທະນາຍຄວາມຂອງລັດຄາລິ ຟໍເນຍ  
ຈ່ົງໂທຫາເບີ  800-843-9053 

 
ຟອມແຈ້ງຄວາມບໍ່ ພໍໃຈ ແລະຂໍ ້ ມູນເພ້ີມເຕີມມີ ໄວ້ໃຫ້ຢູ່ໃນ 

http://www.calbar.ca.gov/Attorneys/LawyerRegulation/FilingaComplaint.aspx 
 

ຂຽນຕ່ືມໃສ່ຟອມແຈ້ງຄວາມບໍ່ ແລະສ່ົງໄປຍັງ: 
Office of Chief Trial Counsel/Intake 

The State Bar of California 
845 S. Figueroa St. 

Los Angeles, CA 90017-2515 
 
   

ເພ່ືອລາຍງານຄວາມບໍ່ ພໍໃຈໄປຫາຫ້ອງການຂອງຫົວໜ້າບໍ ລິ ຫານງານເພ່ືອທໍາການທົບທວນດ້ານຄົນເຂົ ້ າເມື ອງ 
ຂອງກະຊວງຍຸດຕິທໍາຂອງສະຫະລັດ 

 
ໂທ 703-305-0470 

(ນີ ້ ບໍ່ ແມ່ນເບີ ໂທຟຣີ ) 
 

ອາດຊອກຫາຂໍ ້ ມູນເພ້ີມເຕີມໄດ້ໃນອິ ນເຕີເນັດທີ່ : 
http://www.justice.gov/eoir/ 

 
ຟອມແຈ້ງຄວາມບໍ່ ພໍໃຈ ແລະຂໍ ້ ມູນເພ້ີມເຕີມມີ ໄວ້ໃຫ້ໃນ: 
http://www.justice.gov/eoir/SubmitAComplaint.htm 

 
ຂຽນຕື່ ມໃສ່ຟອມແຈ້ງຄວາມບໍ່ ແລະສ່ົງໄປຍັງ: 

Office of the General Counsel 
Attn: Disciplinary Counsel 

Executive Office for Immigration Review 
5107 Leesburg Pike, Suite 2600 

Falls Church, VA 22041 
 

ລາຍເຊັນຂອງລູກຄ້າ:    ຂຽນຊື່ : ວັນທີ : 

ລາຍເຊັນທະນາຍຄວາມ ຂຽນຊື່ : ວັນທີ : 
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