
ਖਪਤਕਾਰ ਨੂੰ  ਨ� ਿਟਸ 
 

ਕੋਈ ਮੁਵੱਕਲ ਿਜਸਦਾ ਿਵਸ਼ਵਾਸ ਹ ੈਿਕ ਉਸਦੇ ਵਕੀਲ ਨ�  ਬੇਈਮਾਨੀ ਜ� ਅਨ� ਿਤਕਤਾ ਨਾਲ ਕਾਰਜ ਕੀਤਾ ਸੀ, ਉਹ ਪ�ਵਾਸ ਸਬੰਧੀ ਅਦਾਲਤ� ਕੋਲ ਜ� 

ਉਸ ਸੂਬੇ ਕੋਲ ਵਕੀਲ ਦੇ ਿਖਲਾਫ ਇੱਕ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹੈ ਿਜੱਥੇ ਉਹ ਵਕੀਲ ਲਾਇਸੰਸਸ਼ੁਦਾ ਹੈ। 
 

ਸੰਯੁਕਤ ਰਾਜ ਦੇ ਿਨਆਂ ਿਵਭਾਗ ਵਾਸਤੇ ਪ�ਵਾਸ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਲਈ ਐਗਜੈਕੀਟਵ ਆਿਫਸ (Executive Office)  ਕੋਲ ਿਕਸੇ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦੀ 

ਿਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਲਈ 
 

703-305-0470 ’ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ ੋ

ਇਹ ਟੌਲ-ਫ�ੀ ਨੰਬਰ ਨਹ� ਹ ੈ

ਇੱਕ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ ਏਥੇ ਉਪਲਬਧ ਹੈ: 
http://www.justice.gov/eoir/SubmitAComplaint.htm 

 

ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ ’ਤੇ ਇਸ ਪਤੇ ’ਤੇ ਡਾਕ ਰਾਹ� ਭੇਜੀ ਜਾਣੀ 

ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ:  
Office of the General Counsel 

Attn: Disciplinary Counsel Executive Office for 
Immigration Review 

5107 Leesburg Pike, Suite 2600 
Falls Church, VA 22041 

 
 

ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇੰਟਰਨ� �ਟ ’ਤੇ ਏਥੇ ਦਖੇੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ: http://www.justice.gov/eoir/ 
 
 

ਉਸ ਸੂਬੇ ਿਵੱਚ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦੀ ਿਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਲਈ ਿਜੱਥੇ ਵਕੀਲ ਲਾਇਸੰਸਸ਼ੁਦਾ ਹ ੈ 

(ਇਹ ਖੰਡ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ ’ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਅਟਾਰਨੀ ਦੁਆਰਾ ਭਿਰਆ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ) 
ਸੂਬੇ ਦੀ ਬਾਰ ਜ� ਅਟਾਰਨੀ ਨੰੂ ਲਾਇਸੰਸ ਦੇਣ ਵਾਲੇ ਅਦਾਰੇ ਦਾ ਨਾਮ: ਉਸ ਸੂਬੇ ਦਾ ਨਾਮ ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਅਟਾਰਨੀ ਪ�ਕੈਿਟਸ ਕਰਦਾ ਹੈ: 

ਿਕਸੇ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦੀ ਿਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਲਈ ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: ਅਨੁਸ਼ਾਸ਼ਨੀ ਅਦਾਰੇ ਵਾਸਤੇ ਵੈ�ਬਸਾਈਟ: 

ਿਕਸੇ ਿਲਖਤੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਨੰੂ ਸ�ਪਣ ਲਈ ਪਤਾ ਅਤੇ/ਜ� ਈਮੇਲ: 

 
ਇਹ ਦਸਤਖਤ ਇਸ ਗੱਲ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦਾ ਹ ੈਿਕ ਇਸ ਨ� ਿਟਸ ਦੀ ਇੱਕ ਨਕਲ ਅਟਾਰਨੀ ਦੁਆਰਾ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸੀ ਅਤੇ ਮੁਵੱਕਲ ਵੱਲ� ਪ�ਾਪਤ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸੀ: 

ਮੁਵੱਕਲ ਦੇ ਦਸਤਖਤ:    ਨਾਮ ਿਲਖ ੋ ਤਾਰੀਖ: 

ਅਟਾਰਨੀ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ: ਨਾਮ ਿਲਖ ੋ ਤਾਰੀਖ: 

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