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OFICINA DE REGULACION DE ABOGADOS 
FORMULARIO DE QUEJA

Por el presente pido una investigación en base de lo siguiente: 
(Favor de usar letra de molde a o escribir a máquina, use tinta negra.)

Nombre de abogado:
(Letra de molde)

Nombre de usted:
(Letra de molde)

Dirección: Dirección:

Ciudad: Ciudad:

Estado: Código Postal: Estado: Código Postal:

Código del Área/Teléfono: Código del Área/Teléfono:

 ¿Fue éste el abogado de Ud.?
Sí

No
Si no, ¿de quién?

Fecha en que se 
contrató al abogado:

Fecha(s) en la(s) que 
ocurrió la conducta de 
que se queja:

¿Para qué servicios se le contrató al abogado?

Si la representación legal se contrató a causa de un proceso judicial, dé el nombre del caso e identifique el juzgado en el 
cual se presentó.

DECLARACION DE HECHOS:  Dé un resumen cronológico detallado de la conducta que Ud. cree ser no profesional. 
Favor de usar lenguaje sencillo y claro. No hace falta usar terminología legal, citar las Reglas de la Corte Suprema o 
precedentes jurisprudenciales, ni hacer argumentos legales. (Utilice más folios si es necesario)
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 ¿Qué documentos, si los hay, respaldan sus alegatos? Proporcione copias de tales documentos si Ud. los tiene.

Para información acerca de cómo se investigará esto, véase nuestro folleto, “Las Quejas contra los Abogados de 
Wisconsin.” 

La Corte Suprema de Wisconsin exige que la Oficina de Regulación de Abogados lleve a cabo todas las 
investigaciones de quejas de manera confidencial. 

Entiendo que una copia de esta queja y todo documento anexo se le enviarán al abogado de quien se trata esta queja.

Certifico que toda la información presentada es fiel y correcta a mi leal saber. 

Firma  ____________________________________ Fecha   ______________________

Firme y feche el formulario, y envíe por correo a la: 

Office of Lawyer Regulation 
110 East Main St., Suite 315 

Madison, WI 53703-3383 

O envíe por correo electrónico al: olr.intake@wicourts.gov 

(877) 315-6941 (sin cobro) o (608) 267-7274, Oprima el 1

Para más información sobre la Oficina de Regulación de Abogados, véase nuestro sitio web en: www.wicourts.gov/olr
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