FORMULARIO NLRB-4943SP ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(9-12) JUNTA NACIONAL DE RELACIONES DEL TRABAJO

NOTIFICACION DE DESIGNACION DE
ABOGADO O REPRESENTANTE

NUMERO DE CASO

Para: Director/a Regional,

Yo, , €l abajo firmante, por la presente designo,

, cuyo nombre y direccién figuran a

continuacion, como mi abogado/representante en este procedimiento.

Esta designacion seguira siendo valida hasta que se presente ante la Junta una revocacion por escrito, firmada
por mi.

NOMBRE COMPLETO DEL TESTIGO TiTULO:
NOMBRE DEL ABOGADO/REPRESENTANTE

|:| EL REPRESENTANTE ES UN ABOGADO

DIRECCION DE CORREO

FIRMA DEL TESTIGO (por favor, firme con tinta)

FECHA

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO

NUMERO DE TELEFONO

Declaracion de la ley de privacidad
La NLRB le esta solicitando informacion en esta forma bajo autoridad de la ley Nacional de Relaciones del Trabajo (NLRA), 29 U.S.C. § 151 et seq. El uso
principal de la informacién es para asistir a la NLRB en el proceso de casos de representacion y/o casos de practica ilicita de trabajo y procedimientos
relacionados o litigio. El uso rutinario de la informacién esta disponible en el Registro Federal, 71 Fed. Reg. 74942-43 (diciembre. 13, 2006). Informacién
adicional acerca de estos usos esta disponible en el website de la NLRB, _www.nlrb.gov . Proveer esta informacién a la NLRB es voluntario. Sin embargo,
si usted no provee la informacién, la NLRB puede rehusar continuar el proceso de un caso de practica ilicita de trabajo o de representacion, o puede emitirle
una citacién y aplicar a la corte federal por cumplimiento de la citacion.


http://www.nlrb.gov/
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