
उपभोक् ता के �लए नो�टस 
 

वह ग्राहक िजसे लगता है �क उसके (पुरुष या म�हला) वक�ल ने बेईमानीपूवर्क या अनै�तक तर�के से काम �कया है 
तो वह वक�ल के �वरुद्ध इमीगे्रशन कोटर् या उस राज् य म� �शकायत कर सकता है जहां वक�ल को लाइस�स �मला है। 

 
संयुक् त राज् य अमे�रका के न् याय मंत्रालय हेतुअप्रवासन समी�ा के कायर्कार� कायार्लय  

(एक् ज़ीक् यु�टव ऑ�फस फॉर इमीगे्रशन �रव् यू) म� �शकायत करने के �लए 
 

703-305-0470पर फोन कर� 
यह टोल फ्र� नंबर नह� ंहै 

�शकायत फ़ॉमर् यहा ंउपलब् ध 
हैhttp://www.justice.gov/eoir/SubmitAComplaint.htm 
 

�शकायत यहाभेंजी जानी चा�हए: 
Office of the General Counsel 

Attn: Disciplinary Counsel Executive Office 
for Immigration Review 

5107 Leesburg Pike, Suite 2600 
Falls Church, VA 22041 

 
 

इंटरनेट पर अ�धक सूचना यहा ंदेखी जा सकती हैhttp://www.justice.gov/eoir/ 
 
 

उस राज् य म� �शकायत करने के  �लए जहां वक�ल को लाइस�स �मला है 
 (इस खंड को आपके एटन� द्वारा भरा जाना चा�हए) 

 
एटन� के राज् य क� बार एसो. या लाइस�स दाता एज�सी का नाम उस राज् य का नाम जहां एटन� प्रिैक्टस करता है: 

�शकायत क� सूचना देन ेके �लए फोन नंबर: अनुशास�नक एज�सी क� वेबसाइट: 

�ल�खत �शकायत दजर् करान ेके �लए पता और/या ईमेल: 

इस हस् ता�र स ेयह स् वीकृ�त प्रकट होती है �क एटन� ने इस सूचना क� एक प्र�त प्रदान क� थी और यह ग्राहक को प्राप् त हुई: 
ग्राहक के हस् ता�र:  पूरा नाम: �त�थ: 

एटन� के हस् ता�र:  पूरा नाम: �त�थ: 

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