THE STATE BAR OF CALIFORNIA
FORMULARIO DE QUEJA CONTRA
INDIVIDUO SIN LICENCIA DE ABOGADO

(Para reportar la practica de ley no autorizada por individuo(s) sin licencia de abogado)

Fecha:

(1) Su informacién de contacto:

Su nombre:

Su domicilio:

Su ciudad, estado, y codigo postal:

Sus numeros telefonicos: Hogar: Trabajo: Celular:

Su correo electrénico:

(2) Informacion del individuo sin licencia de abogado:

Nombre:

Nombre del negocio:

Direccion:

Ciudad, estado, y codigo postal:

NuUmero telefonico:

Correo electrénico:

(3) ¢Usted empleo al individuo sin licencia de abogado para recibir servicios legales?
Si: No: ( Si contesta ““si” por favor describa en el articulo #6)

(4) ¢Elindividuo sin licencia de abogado proveyo servicios legales? (por ejemplo, se present6 en corte,
dio consejo legal, o preparo documentos)
Si: No: ( Si contesta ““si” por favor describa en el articulo #6)

(5) ¢El individuo sin licencia de abogado se representd como abogado o se hizo pasar como abogado?
Si: No: ( Si contesta ““si” por favor describa en el articulo #6)




(6) Describa su queja. Por favor proporcione fechas y hechos de lo que ocurri6 y agregue documentos
relevantes (por ejemplo, acuerdo de servicios legales, prueba de pagos de honorarios,
correspondencia, tarjetas de negocio, documentos archivados en corte). Por favor no mande
documentos originales, La Barra de Abogados del estado de California posiblemente no podra
regresar los materiales.




(7) Si su queja involucra un procedimiento legal, por favor conteste lo siguiente:

a. Nombre de la corte:

b. Titulo del caso (por ejemplo, Smith v. Jones):

c. Numero del caso:

d. Fecha aproximada que se archivo:

e. Siusted no es un partido a este pleito, por favor explique brevemente su relacion al caso:

Informacion adicional sobre quejas contra individuos sin licencia de abogado esta disponible en nuestro
sitio de internet www.calbar.ca.gov.

Firma:

Envié al:

Office of the Chief Trial Counsel/Intake
The State Bar of California

845 South Figueroa Street

Los Angeles, California 90017-2515
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