律师事务所住所变更备案登记表

申请变更律师事务所（章）：             填表日期：  年   月   日
	原

住

所
	具体办公地址
	山西省         市          县（市、区）_________________
   路（街、乡、镇）             号         楼       室                        

	
	对外联系电话
	固定电话：           负责人手机：

	新

住

所
	具体办公地址
	山西省         市          县（市、区）_________________
   路（街、乡、镇）             号         楼       室                        

	
	对外联系电话
	固定电话：           负责人手机：

	
	办公面积及权属
	面积：                    □自购   □租赁

	
	邮 政 编 码
	

	住所变更原由
	

	迁出地县级司法局意见：

（印章）                                          

年  月  日                  
	迁出地市司法局意见：

（印章）                                          

年  月  日       

	迁入地县级司法局意见：

（印章）                                          

年  月  日                  
	迁入地市司法局意见：

（印章）                                          

年  月  日       

	省司法厅意见
（印章）
                                                    年  月   日                                                                                
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