AUTORIZACIÓN DE ABOGADO/A

Yo, ________________________________, por la presente, le autorizo a ________________________________, (dirección) ________________________________,  ____________ (ciudad), Massachusetts, y/o cualquier abogado o abogados, asistentes legales, y estudiantes legales designados como apropiado por el abogado/la abogada, para actuar como mi abogado/a.  Yo les autorizo a obtener cualquier información o documentos contenidos en cualquier archivo, privado o publico, que está relacionado con mi disputa con ________________________________.  Esta autorización será válida para un año de la fecha de este documento. 

______________________________

Firma del Cliente

______________________________
  

Nombre del Cliente 

______________________________

Fecha
______________________________

Firma del Testigo

______________________________

Nombre del Testigo

______________________________
Fecha

ATTORNEY AUTHORIZATION


I, ________________________________, hereby authorize ________________________________, ________________________________, Boston, Massachusetts, and/or any attorneys, legal assistants, and law students designated by said attorney as appropriate, to act as my legal counsel.  I authorize them to secure any information or documents that may be contained in any file, private or public, pertaining to my dispute with ________________________________.  This authorization is valid for one year from the date of this document.  

