
	山东省律师协会救助申请表
编号：00001

	被救助人姓名
	　
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	被救助人所属单位
	　

	申请救助理由
	申请人：             （签字）　



注：如申请人非本人，应在申请救助理由中说明申请人与被救助人的关系。
	单位

意见
	                                  （盖章）

                                年   月   日 

	所属律协

意见
	　                                 （盖章）

                                年   月   日

	财务委员会
意见
	　                                 

 主任签字

                                年   月   日

	会长

意见
	　签字

                                年   月   日

	常务理事会
意见
	　会长签字

                                年   月   日

	备注
	



