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TO:
MECKLENBURG COUNTY BAR


GRIEVANCE COMMITTEE


438 QUEENS ROAD


CHARLOTTE, NC 28207

Yo, por la presente, presento una queja en contra de
__________________________________________

 (Nombre Completo del Abogado)
___________________________________________ 
(Dirección)
____________________________________________________

(Ciudad, Estado, Código Postal)

un abogado quien ejerce dentro del Condado Mecklenburg.  Estoy de acuerdo de cooperar y proporcionar a los representantes del Colegio de Abogados del Condado Mecklenburg toda la información pertinente y los archivos en mi posesión que tengan que ver con la supuesta mala conducta de dicho abogado.  Por la presente indico que proporcionaré y transmitiré esta información al Colegio de Abogados del Condado Mecklenburg para el propósito de investigar la supuesta mala conducta del abogado aquí nombrado.  Yo entiendo que el Colegio de Abogados del Condado Mecklenburg no conseguirá una solución para mí y que también tendría que revelar esta información a un abogado particular contratado para conseguir una solución particular.  Además, entiendo que la inmunidad permitida por el Estatuto General de Carolina del Norte 84.28.2 aplica solamente a declaraciones hechas sin malicia y con la intención de transmitirlas solamente al Colegio de Abogados del Condado Mecklenburg como agente del Colegio de Abogados del Estado de Carolina del Norte.
También, entiendo que el Colegio de Abogados del Condado Mecklenburg o el Colegio de Abogados del Estado de Carolina del Norte pueden revelar esta información al abogado acusado para tener su respuesta a la investigación formal y a otros según las Reglas y Regulaciones del Colegio de Abogados del Condado Mecklenburg y el Colegio de Abogados del Estado de Carolina del Norte

Persona con la Queja:

________________________
_____________________________






Firma
Dirección  _____________________________

Ciudad  ________________________________

Número Telefónico  ______________________

Teléfono en su Trabajo  ______________________

CONTINUADO EN LA SIGUIENTE PÁGINA
DESCRIPCIÓN DE SU QUEJA

Nota: En el espacio abajo, brevemente díganos de qué trata su queja.  Asegúrese que indica todos los hechos que usted quiere que el Colegio de Abogados del Condado Mecklenburg considere incluyendo nombres, fechas y lugares.  Utilice hojas adicionales si es necesario.  Incluya copias (no los originales) de papeles que apoyen su queja.  El Colegio de Abogados del Condado Mecklenburg investigará su queja y hará una recomendación al Colegio de Abogados del Estado de Carolina del Norte sobre si el abogado nombrado ha quebrantado o no las Reglas de Conducta Profesional.  El Colegio de Abogados del Estado de Carolina del Norte tomará la decisión final sobre su queja.
ATENCIÓN: No incluya los originales de ningún documento para el Colegio de Abogados del Condado Mecklenburg.  El Colegio no puede ser responsable por los originales ni las copias de ningún documento que entregan los peticionarios durante este proceso.

HAY QUE LLENAR SU FORMULARIO COMPLETAMENTE O NO SE PROCESARÁ SU QUEJA 

