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Oficina del Consejo Disciplinario  
 

QUEJA EN CONTRA DE UN ABOGADO 
 

 
 

Correo postal dirigido a: 
OFFICE OF DISCIPLINARY 

COUNSEL 
WASHINGTON STATE BAR 

ASSOCIATION  
1325 Fourth Avenue, Suite 600 

Seattle, WA 98101-2539 
Correo electrónico:  
 intake@wsba.org 

 

  

INSTRUCCIONES GENERALES 
 

• Lea nuestra planilla informativa sobre Disciplina para Abogados en 
Washington antes de completar este formulario.  

• Si usted tiene una discapacidad y necesita asistencia con la presentación 
de una queja, comuníquese con la Oficina del Consejo General en 
accommodations@wsba.org o al 206-443-9722. Adoptaremos las 
medidas razonables para acomodarlo. 

• También puede presentar su queja por internet 
https://www.wsba.org/for-the-public/concerns-about-a-lawyer. 

 

INFORMACIÓN SOBRE USTED  
 

 
Nombre  _____________________________________________________________________________  
   Primero Segundo Apellido 
 
Dirección o apartado postal _____________________________________________________________  
 
Ciudad __________________ Estado _______  Código postal _________ 
 
Número de teléfono  ________________ Ext.  ______  correo electrónico _______________________  
 
 
INFORMACIÓN SOBRE EL ABOGADO 
 

(No podemos aceptar quejas contra bufetes de abogados ni asociaciones profesionales. Usted debe nombrar 
específicamente al abogado contra el que usted está presentando su queja.  Favor de completar un formulario de queja por 
separado para cada abogado y no enumere a múltiples abogados en un único formulario). 
 
Nombre _____________________________________________________________________________  
  Primero Segundo Apellido 
 
Número de licencia (Si lo sabe) _________________  
 
Dirección o apartado postal _____________________________________________________________  
 
Ciudad __________________ Estado  __________  Código postal  ____________________________  
 
Número de teléfono  _____________________  Correo electrónico ____________________________  

mailto:intake@wsba.org
https://www.wsba.org/docs/default-source/licensing/discipline/00350573.pdf?sfvrsn=9ae3cf1_10
https://www.wsba.org/docs/default-source/licensing/discipline/00350573.pdf?sfvrsn=9ae3cf1_10
mailto:accommodations@wsba.org
https://www.wsba.org/for-the-public/concerns-about-a-lawyer


 

 

INFORMACIÓN SOBRE SU QUEJA 
 

Describa su relación con el abogado que es objeto de su queja: 
 

Soy cliente 
Soy un ex cliente 
Soy la parte contraria 

Soy el abogado de la parte contraria 
Otro:   __________________________________  

 
 
Si su queja implica una causa legal: 
Nombre de la causa, número de expediente, y nombre del tribunal (por ejemplo: Smith v. Jones, Caso Nro. 12-
3-45678-9, Tribunal Superior del Condado de King) 
 
 
 
 
Explique su queja en sus propias palabras. Consigne todas las fechas, horas y lugares importantes. No 
adjunte más de 25 páginas adicionales, incluidos los anexos adjuntos. Si cuenta con pruebas 
adicionales, sírvase describirlas en su presentación y señale si van a estar disponibles a pedido. Adjunte 
copias (no sus propios originales) de todos los documentos relevantes. Nosotros digitalizaremos y 
luego destruiremos los documentos que usted presente. Sírvase no encuadernar ni resaltar sus 
documentos. No aceptamos grabaciones electrónicas de audio ni video, ni cintas de casete, discos 
compactos o memorias portátiles que contengan tales grabaciones, en esta etapa del proceso de la 
presentación de quejas. Usted podrá presentar una transcripción por escrito de una grabación de 
audio o bien imágenes fotográficas tomadas a partir de un video.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  

  

RATIFICACIÓN 
 

Ratifico que la información que estoy proveyendo es veraz y precisa según mi leal saber y entender. He 
leído la Disciplina del Abogado de Washington y entiendo que toda la información que presento podrá 
ser divulgada al abogado del que me estoy quejando, entre otras personas. 
 
Firma:  __________________________________________  Fecha: ___________________________  
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