
Tribunal de Apelaciones del Distrito 
de Columbia  

430 E Street, NW, Rm.115 
Washington, DC 20001 

 
COMPARECENCIA 

 
No. de Apelación:   

 
 
Título del Caso:    

 
 

 

 

El Secretario registrará mi comparecencia en la causa anterior como: 

    Pro Bono/       Contratado 

Abogado de:   . 
 

Certifico por medio de la presente que soy miembro bien considerado del Colegio 
de Abogados de D.C. 

 
No. del Colegio de D.C.      

 
 
 

 

(Nombre y apellido del abogado en letras de molde) 
 
 

 

(Firma del abogado)  
 
 
(Dirección) 
 
            
 

(Teléfono) 
 
Fecha    

 
 
Nota: Los abogados deben firmar sus propios nombres y no el nombre del bufete 

 
Constancia de Entrega 

 
Certifico que lo anterior fue enviado por Correo 1era. Clase/entrega a mano a 

 
  (nombre) a la siguiente     

 

(dirección) este día ____de 20 . 
 
Firma:    


	COMPARECENCIA
	Constancia de Entrega

