
 إشعار للمستھلك

یمكن لعمیل یعتقد أن محامیھ قد تصرف بشكل غیر نزیھ أو لا أخلاقي أن یقدم شكوى ضد المحامي إلى نقابة المحامین في ولایة 
كالیفورنیا أو إلى محاكم الھجرة.
 

لتقدیم شكوى إلى نقابة المحامین في كالیفورنیا
  9053-843-800 اتصل على الرقم 

 
الشكوى والمزید من المعلومات على الرابط الإلكترونيیتوفر نموذج 

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

 املأ نموذج الشكوى وأرسلھ عبر البرید إلى:
Office of Chief Trial Counsel/Intake 

The State Bar of California 
845 S. Figueroa St. 

Los Angeles, CA 90017-2515 

 

لتقدیم شكوى إلى المكتب التنفیذي لمراجعة الھجرة 
  التابع لوزارة العدل الأمیركیة

 
0470-305-703 اتصل على الرقم 

 (ƸƫỸǜƧ ңƹƐ ƥƙңƣỷ ỷҝƱ)
 

العثور على المزید من المعلومات على الإنترنت من خلال الرابط الإلكتروني:یمكن 
  http://www.justice.gov/eoir/ 

یتوفر نموذج شكوى على الرابط الإلكتروني:
 http://www.justice.gov/eoir/SubmitAComplaint.htm 

 املأ نموذج الشكوى وأرسلھ عبر البرید إلى:

Office of the General Counsel 
Attn: Disciplinary Counsel 

Executive Office for Immigration Review 
5107 Leesburg Pike, Suite 2600 

Falls Church, VA 22041 

العمیل:توقیع  الاسم بحروف الطباعة: التاریخ:  

التاریخ:  :المحاميتوقیع   الاسم بحروف الطباعة:     
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