
ประกาศสําหรบัผูบ้รโิภค 
 
ลกูคา้ซึง่เชือ่วา่นักกฎหมายของตนประพฤตตินไมซ่ือ่สตัยห์รอืไมม่จีรยิธรรมอาจรายงานขอ้รอ้งเรยีนเรือ่
งนักกฎหมายดงักลา่วตอ่ เดอะ สเตท บาร ์(The State Bar) ประจํารัฐแคลฟิอรเ์นีย 
หรอืศาลตรวจคนเขา้เมอืง 
 

ในการรายงานขอ้รอ้งเรยีนตอ่ เดอะ สเตท บาร ์(The State Bar) ประจํารฐัแคลฟิอรเ์นยี 
โทร 800-843-9053 

 
แบบฟอรม์รอ้งเรยีนและขอ้มลูเพิม่เตมิมใีหท้ี ่

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

กรอกแบบฟอรม์รอ้งเรยีนใหค้รบถว้นและสง่ไปรษณียม์าที:่ 
Office of Chief Trial Counsel/Intake 

The State Bar of California 
845 S. Figueroa St. 

Los Angeles, CA 90017-2515 
 
   

ในการรายงานขอ้รอ้งเรยีนตอ่สํานกังานบรหิารเพือ่การตรวจสอบการตรวจคนเขา้เมอืง 
สําหรบักระทรวงยตุธิรรมของสหรฐัอเมรกิา 

 
โทร 703-305-0470 

(นี่ไมใ่ชห่มายเลขโทรฟร)ี 
 

ขอ้มลูเพิม่เตมิอาจหาไดบ้นอนิเทอรเ์น็ตที:่ 
http://www.justice.gov/eoir/ 

 
แบบฟอรม์รอ้งเรยีนมใีหท้ี:่ 

http://www.justice.gov/eoir/SubmitAComplaint.htm 
 

กรอกแบบฟอรม์รอ้งเรยีนใหค้รบถว้นและสง่ไปรษณียม์าที:่ 

Office of the General Counsel 
Attn: Disciplinary Counsel 

Executive Office for Immigration Review 
5107 Leesburg Pike, Suite 2600 

Falls Church, VA 22041 
 

ลายเซ็นของลกูคา้: ชือ่ตัวบรรจง: 

      

วันที:่ 

      

ลายเซ็นของผูรั้บมอบอํานาจ: ชือ่ตัวบรรจง: 

      

วันที ่
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