第三届山东省优秀律师事务所申报表

	单位名称
	

	申请事项
	新评：□                复核：□

	所在市地
	
	省直所：□   市直所：□   县域所：□

	设立日期
	
	办公场所
	租用：□
购买：□
	面积：

	执业律师人   数
	专职： 

兼职：
	合计：
	是否建立

党 支 部
	单独建立：

联合建立：
	□
□

	单位地址及邮编
	

	联系电话
	
	传真
	

	电子邮箱
	

	事

迹
简

介
（500字
   以内）
	

	所获
荣誉
称号
	

	09年至11年
业务量及
业务收费
情况
	

	公益服务和
捐助情况
	

	承诺：以上内容及附报的其他材料全部属实。

律师事务所主任签字：                                   （盖 章）
年   月   日

	市级
律师
协会
意见
	（盖 章）

 年   月   日
	省律师协会
评审意见
	（盖 章）

年   月   日


1、此表可复制，但内容和格式须与此表一致；
2、表中有关栏目填写不下时，可以适当加大该栏目。
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