Formulario 8. Solicitud para Admisién Pro Hac Vice.

TRIBUNAL DE
APELACIONES DEL
DISTRITO DE COLUMBIA

[o]

TRIBUNAL SUPERIOR
DEL
DISTRITO DE COLUMBIA

)
Demandante/Apelante, ) SOLICITUD PARA ADMISION
) PRO HAC VICE
contra )
)
) NUmero de caso
Demandado/Apelado )
)

Declaro bajo pena de perjurio:

(1) Que no he solicitado admision pro hac vice en més de cinco casos
en los tribunales del Distrito de Columbia este afio calendario;

(2) Que soy miembro bien considerado del tribunal de mayor
instancia del estado de ;
(declare todos los estados)

(3) Que no existe ninguna queja disciplinaria pendiente contra mi
por violacion de las normas de los tribunales de esos estados;

(4) Que no he sido suspendido ni desaforado por motivos disciplinarios
de ejercer en cualquier tribunal,

(5) Que estoy asociado con
(declare el nombre del miembro del colegio de abogados de D.C. de conformidad
con la R. Civ. Del Trib. Sup. 101; y su nimero del colegio de abogados de D.C.)

I I I B I

[]

(6) Que no ejerzo como abogado ni me presento como abogado en el
Distrito de Columbia; y



(7) Que he leido todas las normas de la division pertinente del Tribunal
Superior del Distrito de Columbia y de la Corte de Apelaciones del
Distrito de Columbia, y he cumplido plenamente con la Regla 49 del
Tribunal de Apelaciones del Distrito de Columbia y, tal como se aplica,
con laR. Civ. 101 del Trib. Superior y los motivos por los cuales estoy
solicitando la admision pro hac vice se establecen a continuacion:

Reconozco la jurisdiccion de los tribunales del Distrito de
Columbia sobre mi conducta profesional, y estoy de acuerdo en estar
obligado por las Reglas de la Conducta Profesional de la Corte de
Apelaciones del Distrito de Columbia, en esta causa, si me admiten pro hac
vice. He solicitado la admision pro hac vice en los tribunales del Distrito de
Columbia
veces anteriormente este afio calendario.

Adjunto a la presente el recibo emitido por el Comiteé sobre el
Ejercicio no Autorizado del Derecho de la Corte de Apelaciones del
Distrito de Columbia como prueba de mi pago anterior de la tasa pro hac
vice.

Firma: Nombre y apellido en letras de molde

Fecha

Direccion:

NuUmero de teléfono



