律师事务所变更负责人登记表
	姓    名
	
	变更事项
	
	照
片

	出生日期
	
	性    别
	
	

	执业证号
	
	学    历
	
	

	执业机构
	
	身份证号
	

	家庭地址
	
	电    话
	

	近三年受处罚处分情况
	
	执业时间
	

	本人申请：
签 字：                      年    月    日 

	简        历


	合伙人会议决议：
（全体合伙人签字）

                                                                                            年    月    日

	县（市、区）司法局审查意见：
                                              （公   章）

                                             年    月    日

	市（州）司法局审核意见：                                                                                        
（公   章）

                                             年    月    日                                                                                    

	省司法厅审批意见：
                                                                                               （公   章） 

                                                                                        年    月    日


注：1、此表律师事务所、县（市、区）司法局、市（州）司法局、省司法厅备案各一份。
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