律师事务所设立申请表

律师事务所                      
审查呈报机关           
	律师事务所设立事项

	名  称
	中文名称
	

	
	英文名称
	

	住  所
	具体地址
	山西省         市          县（市、区）_________________
   路（街、乡、镇）             号         楼       室

	
	电    话
	 

	
	邮    编
	

	组织形式
	□普通合伙所  □个人所 □国资所 □特殊的普通合伙所

	负

责

人
	姓名
	
	性别
	
	照    片

	
	年龄
	
	学历
	
	

	
	政治面貌
	
	

	
	执业时间
	

	
	执业证号码
	

	
	身份证号码
	

	
	家庭住址
	

	
	电    话
	

	合

伙

人

或

派

驻

律

师
	姓名
	
	性别
	
	照    片

	
	年龄
	
	学历
	
	

	
	政治面貌
	
	

	
	执业时间
	

	
	执业证号码
	

	
	身份证号码
	

	
	家庭住址
	

	
	电    话
	

	合

伙

人

或

派

驻

律

师
	姓名
	
	性别
	
	照    片

	
	年龄
	
	学历
	
	

	
	政治面貌
	
	

	
	执业时间
	

	
	执业证号码
	

	
	身份证号码
	

	
	家庭住址
	

	
	电    话
	

	设立申请人承诺：本人（我们）已知悉设立律师事务所依据的法律、法规、规章的相关规定内容，谨此承诺所提供的一系列材料具有真实性、完整性和合法性，并愿承担相应的法律后果。
设立人（合伙人）签名：
                                              年  月  日

	县级司法局意见              市司法局意见

	省司法厅意见

	律师事务所执业证书号码
	

	发证日期
	
	核准文号
	

	印模备案


