
俄亥俄州最高法院 

纪检委员会办公室 

纪检委员会 

 

65 East State Street, Suite 1510 Columbus, Ohio 43215-4215 

电话：(614) 387-9700 

免费电话：1-800-589-5256 

传真：(614) 387-9709 

                        使用说明 

纪律顾问办公室调查针对律师和法官的不道德行为的指控，以及个人或实体从事未经授权的法律

实践的指控。请理解，我们的办公室没有管辖权，也不能参与您案件的法律依据。纪律程序不会

影响您在案件中做出的法院判决。纪律律师无法提供法律咨询 

 

电子提交：如果您使用在线申诉门户网站以电子方式填写此表格，则必须选中此框，以证明您是

该表格“您的姓名”部分中列出的申诉人，或者您已获得该人的许可在表格的“您的姓名”部分中列

为抱怨者。将表单保存到计算机时，将其另存为“姓氏”。例如，如果您的名字叫丽莎·史密斯，请

将申诉表另存为“史密斯申诉”。包含音频或视频文件或超过200 MB的申诉必须通过美国邮件发送

。 

美国邮件提交：如果您通过美国邮件提交此表格，则必须填写并签名。未签名的申诉将被退回。

必要时，您可以附加其他纸张，以填写表格的“申诉事实”部分。如果您希望针对多名律师或法官

提出申诉，请为每位律师或法官使用一张表格。您可以制作表格的其他副本，也可以将所有表格

放在一个信封中。请仅用黑色墨水填写表格，请勿使用铅笔，在行之间或表格的空白处书写，在

表格上粘贴便笺或贴纸。或使用订书钉。如果您在申诉中包括文件，请仅发送副本。请不要发送

原件。如果需要其他页面，请仅使用8½x 11英寸大小的纸张。清楚地填写完表格后，请在表格上

签名并注明日期。 

 

俄亥俄州最高法院规则要求调查必须保密。要求您对提出申诉的事实保密。只有您要针对其提出

申诉的律师或法官可以放弃保密。提出申诉时，您将放弃律师-委托人的特权。 



 

您向其提出申诉的律师或法官有权收到您的申诉副本，并可能被要求对您的指控作出回应。您的

不满可能导致您的律师撤回您的案件。纪律律师不能阻止律师退出代理。 

 

收到后，请最多90天的时间进行审查并回复您的申诉。在此期间，如果我们驳回您的不满或提起

调查，我们将建议您。我们可能会或可能不会通过邮件或电话与您联系以提供其他信息。我们只

会回复填写表格的人的询问。 

 

申诉流程 

发送给纪律律师或当地律师协会认证的申诉委员会的申诉将受到审查，以确定申诉是否指控违反

了《俄亥俄州职业行为守则》或《司法行为守则》。如果有证据支持违规，将对申诉进行调查。

在调查之后，如果存在大量可靠的违法证据，则可以向专业行为委员会提出正式投诉。董事会由

三人组成的小组审核投诉，并确定是否存在可能的理由来证明它。如果投诉是经董事会批准的，

则可以在董事会由三名成员组成的另一个小组中举行听证会。小组会考虑证据，并向整个董事会

提出建议。然后，委员会向俄亥俄州最高法院提出建议。法院对是否纪律律师或法官以及应施加

何种制裁拥有最终决定权。申诉是保密的，直到董事会将其证明为正式申诉为止。可以在此过程

中的任何时候驳回申诉或投诉。请保留此页面作为记录。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



申诉表 

 

______女士 ______女士______先生______ 

你的名字：___________________________   ______________________  _____          _____________________ 

                     姓                                               名字                               中间初始      电话号码 

永久地址: _________________________________________________________  __________________________ 

                 街道地址                                                                                            电子邮件地址  

________________________________     __________________________ ________________ _______________ 

城市或城镇                                            县                                               州                         邮政编码 

 

关于您在抱怨谁？ 

（请圈出）律师 n或jUDGE或UPL 

你的名字：___________________________   ______________________  _____          _____________________ 

                     姓                                               名字                               中间初始      电话号码 

 

地址_________________________________________________________  __________________________ 

                 街道地址                                                                                            电子邮件地址  

________________________________     __________________________ ________________ _______________ 

城市或城镇                                            县                                               州                         邮政编码 

 

您是否向其他任何代理机构或律师协会提出了申诉？    _______是     _________没有 

如果是，请提供该机构的名称和提交日期:____________________________   日期___________ 

您收到回复了吗：_______是     _________没有     如果是，请附上一份副本 

这位律师代表您吗？  _______是     _________没有       案件类型: ________________________________ 



聘请律师的日期: ____________________________ 她还是他仍然代表您?:  _______是     _________没有 

您是否向律师支付了费用/保留人? _______是     _________没有     如果是，多少钱?:_______________ 

您是否签署了书面费用协议/合同?: _______是     _________没有     如果是，请附上一份副本 

律师是否起诉过您？_______是     _________没有 

您是否针对该律师或法官提起了民事或刑事诉讼？ _______是     _________没有 

如果是，请提供法院名称和案件编号___________________________________________________________ 

法院诉讼的结果:______________________________________________________________________________ 

当前代表您的律师的姓名和联系信息（如果与您投诉的律师不同）

:______________________________________________________________________________________________ 

这种不满是否涉及仍在法院审理中的案件？ _______是     _________没有 

如果是，请提供法院名称和案件编号: __________________________________________________________ 

您要从这个办公室寻求什么行动或解决方案:-

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 

证人: 

如果需要，列出可以提供信息的人员的姓名，地址和白天电话号码，以支持您的申诉。 

名称___________________________________地址_____________________________________电话号码 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 



申诉事实 

按时间顺序简要说明您的不满事实，包括日期和对该法律专业人员的行为的描述。 附上任何证明

您不满的信件和文件的副本（请勿发送原件）。 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 



______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

俄亥俄州最高法院规则要求调查必须保密。请对您提交的申诉保密。您提出申诉的一方将收到您

的申诉通知，并可能收到您的申诉副本，并被要求对您的指控进行回应。 

 

如果通过在线申诉门户网站以电子方式提交申诉，则无需签署此表格。但是，您必须选中“在线

申诉门户”中的框，以证明您是此表单“您的姓名”部分中列出的申诉人，或者您具有“您的姓

名”中列出的申诉人的许可上载表单之前，请先填写此表单的部分内容。 

 

如果通过美国邮件提交申诉，则必须在下面签名。我们不会处理未签署的申诉 

_______________________________________________________ ______________________________ 

签名        日期 
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