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USTED DEBE FIRMAR ESTA RENUNCIA DE CONFIDENCIALIDAD PARA PODER CONSIDERAR SU QUEJA
RENUNCIA DE CONFIDENCIALIDAD


Entiendo que toda información suministrada a LANC es información confidencial según las reglas de conducta profesional de la agencia reguladora de abogados (Bar Association) de Carolina del Norte. AI presentar esta queja, solicito que el material relacionado con mi queja sea revisado por el personal apropiado, designado bajo los procedimientos de resolución de conflictos de LANC y renuncio al privilegio de confidencialidad solamente para con esas personas. 

_______________________________________________
Firma

SI USTED NECESITA AYUDA CON ESTE FORMULARIO, PÓNGASE EN CONTACTO CON SU OFICINA LOCAL DE AYUDA LEGAL
APELACIÓN DE DECISIÓN
Elija Sólo uno:

· Yo,__________________________ no estoy de acuerdo con la decisión del abogado(a) supervisor(a). 


           (Nombre)
· Yo, __________________________, no estoy de acuerdo con la decisión del Director(a) ejecutivo(a).



(Nombre)

· Yo, __________________________, no estoy de acuerdo con la decisión tomada por el coordinador 
        

(Nombre)

del Programa de abogados voluntarios o por el(la) abogado(a) supervisor(a).
Las razones por las cuales no estoy de acuerdo con la decisión son: _______________________
______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

(Use el dorso de este formulario si necesita más espacio.)
__________________________________________________________

___________________

Firma








                        Fecha de hoy


Dirección:___________________________________
Número de teléfono: ______________________

__________________________________________
Complete este formulario y envíelo a:  
Executive Director


__________________________________________

Legal Aid of North Carolina, Inc.

Post Office Box 26087

Raleigh, North Carolina 27611  
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