
ประกาศสําหรบัผูบ้รโิภค 
 

ลกูคา้ซึง่เชือ่วา่นักกฎหมายของตนประพฤตตินไม่ซือ่สตัยห์รอืไมม่จีรยิธรรมอาจรายงานขอ้รอ้งเรยีนเรือ่งนักกฎหมายดงั
กลา่วตอ่ศาลตรวจคนเขา้เมอืงหรอืรัฐทีนั่กกฎหมายรายนัน้มใีอนุญาตอยู่ 

 
ในการรายงานขอ้รอ้งเรยีนตอ่สํานกังานบรหิารเพือ่การตรวจสอบการตรวจคนเขา้เมอืง 

สําหรบักระทรวงยตุธิรรมของสหรฐัอเมรกิา 
 

โทร 703-305-0470 
นี่ไมใ่ชห่มายเลขโทรฟร ี

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

ขอ้รอ้งเรยีนตอ้งสง่ไปรษณียไ์ปที:่  
Office of the General Counsel 

Attn: Disciplinary Counsel Executive Office 
for Immigration Review 

5107 Leesburg Pike, Suite 2600 
Falls Church, VA 22041 

 
 

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

ในการรายงานการรอ้งเรยีนในรฐัทีน่กักฎหมายมใีบอนุญาตอยู ่ 
(สว่นนีจ้ะตอ้งกรอกโดยผูร้บัมอบอํานาจของคณุ) 

 
ชือ่สเตทบารห์รอืหน่วยงานของผูรั้บมอบอํานาจทีม่ใีบอนุญาต:  ชือ่ของรัฐทีผู่รั้บมอบอํานาจประกอบวชิาชพี: 

             
   
หมายเลขโทรศัพทเ์พือ่รายงานการรอ้งเรยีน:  เว็บไซตสํ์าหรับหน่วยงานทางวนัิย: 

             
   
ทีอ่ยูแ่ละ/หรอือเีมลเพือ่สง่ขอ้รอ้งเรยีนเป็นลายลักษณ์อกัษร: 
      

 
ลายเซ็นนีเ้ป็นการรับทราบวา่ผูรั้บมอบอํานาจใหสํ้าเนาการแจง้นีแ้ละลูกคา้ไดรั้บแลว้: 
ลายเซ็นของลกูคา้:  ชือ่ตัวบรรจง:  วันที:่ 

               
     
ลายเซ็นของผูรั้บมอบอํานาจ:  ชือ่ตัวบรรจง:  วันที ่

               
 

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