
ઉપભોક્તાને નોટિસ 
 

ગ્રાહક કે જેઓ એમ માનતા હોય કે તેમના અથવા તેણીના વકીલે અપ્રામાણણકતાથી અથવા અનૈતતક 
રીતે કાયય કર્યું છે તેઓ સ્ટેટ બાર ઑફ કૅણલફોતનિયા અથવા ઈતમગે્રશન અદાલતોમાાં વકીલ સામે ફરરયાદ 
દાખલ કરી શકે છે. 
 

સ્િેિ બાર ઑફ કૅલિફોર્નિયાને ફટરયાદ દાખિ કરવા માિે 

કૉિ કરો 800-843-9053 

 

ફરરયાદ પત્રક અને વધય મારહતી અહીં ઉપલબ્ધ છે 

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

ફટરયાદ પત્રક પરૂ ું  કરો અને આ સરનામે તેને મોકિો: 
Office of Chief Trial Counsel/Intake 

The State Bar of California 
845 S. Figueroa St. 

Los Angeles, CA 90017-2515 
 

 

ય નાઈિેડ સ્િેટ્સ ટડપાિટ મેન્િ ઑફ જસ્સ્િસ માિે ઈર્મગે્રશન સમીક્ષા માિે ઍક્ક્િક્ય ટિવ ઑટફસને ફટરયાદ 
અંગે જાણ કરવા માિે 

 

કૉિ કરો 703-305-0470 

(આ ટૉલ-ફ્રી નાંબર નથી) 
 

વધય મારહતી ઈન્ટરનેટ પર અહીં મળી શકે છે: 
http://www.justice.gov/eoir/ 

 

ફરરયાદ પત્રક અહીં ઉપલબ્ધ છે: 
http://www.justice.gov/eoir/SubmitAComplaint.htm 

 

ફટરયાદ પત્રક પરૂ ું  કરો અને આ સરનામે તેને મોકિો: 
Office of the General Counsel 

Attn: Disciplinary Counsel 
Executive Office for Immigration Review 

5107 Leesburg Pike, Suite 2600 
Falls Church, VA 22041 

 

ગ્રાહકની સહી:  મયરિત નામ:  તારીખ: 

               

     

ઍટનીની સહી:  મયરિત નામ:  તારીખ 
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