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FIRMA DEL(DE LA) TESTIGO (por favor firmar con bolígrafo) 

FECHA 

NOMBR

 E

DIRECC

CORRE

NÚMER

FORMULARIO NLRB-4943S 
(9-12) Junta Nacional de Relaciones del Trabajo

NOTIFICACIÓN DE DESIGNACIÓN DE 
ABOGADO O REPRESENTANTE 

NO. DE 
CASO 

Para: El(La) Director(a) 

Regional, Yo, 

como mi abogado(a)/representante en este procedimiento. 

Esta designación seguirá siendo válida hasta que se presente a
misma, firmada por mí.  
E DEL(DE LA) ABOGADO(A)/REPRESENTANTE 

L(LA) REPRESENTANTE ES UN(A) ABOGADO(A) 

IÓN POSTAL 

O ELECTRÓNICO 

O DE TELÉFONO 

, el(la) abajo firmante, por la presente designo a, 

cuyo nombre y dirección aparece abajo, 

nte la Junta una revocación por escrito de la 
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