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FORMULARIO DE QUEJA PARA PERSONAS ENCARCELADAS

(Favor imprimir)

Fecha:
A. SuNombre: (Dr.)
(Sr)
(Srta.)
(Sra.)
(Nombre) (Inicial) (Apellido)
DCDC #: Localizacion:
Fed. I.D. #: Fecha de nacimiento:
Otra Direccién:
(Calle) (Apt. #)
(Ciudad) (Estado) (Caodigo Postal)
Corte del presente caso: Nombre del caso:
Proxima fecha de corte: Nombre del Juez:

[ICorte Superior del Distrito de Columbia [ICorte del Distrito de los Estados Unidos Otra corte:

Abogado de Quien se Queja:
Nombre:
(Nombre) (Inicial) (Apellido)
Direccion:
(Calle) (Apt. #)
(Ciudad) (Estado) (Cbdigo Postal)
Telefono (Oficina): Numero de licencia del abogado, si se sabe:

¢ Ha presentado esta queja a alguna otra entidad legal? Si asi fuera, favor de prover detalles.

¢ Tiene un acuerdo de representacion escrito con el abogado? Si asi fuera, favor de prover una copia.

Donde aplicable, citar el nombre del tribunal donde se presento la causa original, y el titulo y numero del caso.

¢ Tiene otros documentos relevantes? Si los tiene, favor de prover copias.
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G. DETALLES DE LA QUEJA:

El infrascrito afirma al Oficina Del Fiscal Disciplinario que las
aceveraciones es esta queja son verdaderas y corectas

FIRMA



