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PETICIÓN PARA RESOLVER UN HONORARIO EN DISPUTA 

MECKLENBURG COUNTY BAR

FEE DISPUTE RESOLUTION COMMITTEE

438 QUEENS ROAD

CHARLOTTE, NC 28207

704.375.8624

Yo, el suscrito, por la presente pido resolución de una disputa sobre un honorario entre el abogado nombrado y yo.  Yo entiendo que puede ser que el abogado revele información confidencial entre cliente/abogado hasta el punto que sea necesario para responder a esta petición. 

_________ _________________________


____________________________________

Nombre de Peticionario




Nombre del Abogado
_______________________________________


________________________________________

Dirección






Dirección
_______________________________________


________________________________________

Ciudad, Estado y Código Postal



Ciudad, Estado y Código Postal
__________________   ___________________


________________________________________

Número Telefónico
       Teléfono de su Trabajo


Número Telefónico
______________________________________


________________________________________

Firma del Peticionario




Fecha
1. ¿Inició el abogado una acción con el tribunal para recolectar el honorario, o ha iniciado usted una acción con el tribunal para recibir un reembolso?
____Sí   _____ No
2. Usted debe hacer un intento razonable para resolver esta disputa con un  acuerdo entre usted y el abogado antes de que el Colegio de Abogados del Condado Mecklenburg considere su petición.  Por favor describa brevemente los intentos que ha llevado a cabo para resolver esta disputa.
Continued on next page
3. Yo contraté al abogado para manejar este tipo de asunto legal (por ejemplo, asunto doméstico, representación en un caso delictivo, testamento, bien raíz, litigación civil, etc.)
_______________________________________________________________

4.
¿Hubo un acuerdo sobre el honorario en forma escrita?  ___Sí  ___ No

5. ¿Cuándo contrató usted al abogado? __________________________________

¿Por cuánto tiempo el abogado le representó a usted?  ____________________

6. ¿Cuánto le facturó por los servicios legales? _________________________ 
¿Cuánto le pagó al abogado para los servicios legales?___________________
¿Qué cantidad del honorario está en disputa? __________________________

Si usted tiene facturas u otros documentos que puedan servir al Colegio de Abogados del Condado Mecklenburg, por favor envíe copias. 

7. ¿Cómo supo de este programa? ________________________________
8. Describa brevemente lo que el abogado supuestamente iba a hacer para usted, su arreglo sobre el honorario con el abogado, la porción del honorario que está en disputa y por qué.  (Agregue más páginas si es necesario y envíelas al Colegio de Abogados del Condado Mecklenburg, 438 Queens Road, Charlotte, NC 28207).

PAGE  
Atención: Por favor no incluya ningún documento original con su correspondencia para el Colegio de Abogados del Condado Mecklenburg.  El Colegio de Abogados no puede ser responsable por los documentos originales ni las copias de los documentos que se presentan los Peticionarios del Programa para Resolver un Honorario en Disputa. 

NO SE PROCESARÁ SU DISPUTA A MENOS QUE USTED HAYA LLENADO ESTA FORMA  COMPLETAMENTE.


