
 

 

ШТАТ МИННЕСОТА
ОТДЕЛ ПО ВОПРОСАМ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ АДВОКАТОВ 

ФОРМА ЖАЛОБЫ 

Жалобы не подаются на какую-либо фирму, вам необходимо указать индивидуального адвоката. 
Если у вас жалобы в отношении нескольких адвокатов, заполните отдельную форму на каждого  
из них. 

Заполнение полей, отмеченных звездочкой (*), обязательно. 

Ваши имя/фамилия, адрес и номер телефона 
 Г-н      Г-жа 

* Имя Второе имя: * Фамилия: 

   
   

* Адрес 1 

 
  Адрес 2 

 
 

* Город: * Штат: * Почтовый индекс: 

   

 

Номера телефонов: 

Домашний: Рабочий: Сотовый: 

  

Имя/фамилия, адрес и номер телефона адвоката 
* Имя Второе имя: * Фамилия: 

   
 
* Адрес 1 

 
  Адрес 2 

 
 

* Город: * Штат: Почтовый индекс: 

   

 
Номера телефонов: 

Рабочий: Сотовый: 
 
Я являюсь: (отметьте один пункт) 

 Клиентом 
 Бывшим клиентом 
 Противной стороной 

 Поверенным противной стороны  
 Кредитором 
 Другое 



 

 

Если вы являетесь клиентом или бывшим клиентом, укажите приблизительную дату, когда вы 
наняли адвоката, и характер вашего судебного дела. 

 

 
Если вы не являетесь клиентом, укажите характер ваших отношений с адвокатом.   

 

 
* Жалоба: пожалуйста, укажите, что сделал или не сделал адвокат и это, по-вашему мнению, 
является неэтичным.  Просьба также приложить копии документов, объясняющих или 
обосновывающих вашу жалобу. При необходимости приложите дополнительные страницы. 

 

 
Вы представляете какие-либо документы вместе с данной жалобой? 

 Нет  
 Да 
 
* Дата: _______________________ Подпись: __________________________________ 
 

ОТПРАВИТЬ ПО АДРЕСУ: 
Office of Lawyers Professional Responsibility 

1500 Landmark Towers 
345 St. Peter Street 
St. Paul, MN  55102 

(651) 296-3952 
Бесплатный номер 1-800-657-3601 

Факс (651) 297-5801 
ПОЛЬЗОВАТЕЛИ TTY МОГУТ ЗВОНИТЬ ПО БЕСПЛАТНОМУ НОМЕРУ 1-800-627-3529  

РЕТРАНСЛЯЦИОННОЙ СЛУЖБЫ ШТАТА МИННЕСОТА 
 


