律师事务所变更负责人申请表

	变更后负责人基本情况
	姓  名
	
	性别
	
	照

片

	
	出生日期
	
	联  系

电  话
	
	

	
	政治面貌
	
	首次执业时间
	
	

	
	执业证号码
	
	

	
	资格证类别
	
	证号
	

	
	身份证号码
	

	律所基本情况
	名 称
	

	
	组织形式
	

	申请变更理由：

（盖章）  

年   月   日
	主管司法行政机关意见：
（盖章）  

年   月   日                

	州、市司法局审查意见：

（盖章）  

年   月   日
	省司法厅审核意见：

（盖章）  

年   月   日


