附件
漯河市法律援助值班/办案律师事务所申报表
	律师事务所名称
	
	负责人姓名
	

	执业律师人数
	
	律所申请值班/办案（可多选）
	办案 (

	
	
	
	值班 (

	地址及联系电话
	

	律师事务所基本情况（包括参与法律援助事业等情况）
	

	获得奖励、荣誉

情况
	

	律师事务所申报

意见
	负责人签名：                         （盖章）

　　　　　　　　　　　　　     年　 月　 日

	市律师协会意见
	负责人签名：                         （盖章）

　　　　　　　　　　　　　      年　 月　 日

	漯河市法律援助

中心意见
	负责人签名：                         （盖章）

　　　　　　　　　　　　　      年　 月　 日

	漯河市司法局意见
	负责人签名：                         （盖章）

　　　　　　　　　　　　　      年　 月　 日


注：参与法律援助事业等工作业绩情况可单独附页。


