附件

律师（辩护人）申请视频会见登记表

	会见人姓名
	
	年龄
	
	性别
	
	联系电话
	

	单 位
	
	律师执业证编号
	

	会见人姓名
	
	年龄
	
	性别
	
	联系电话
	

	单 位
	
	律师执业证编号
	

	被会见人姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	法律援助/委托
	
	案 号
	

	涉嫌罪名
	
	拘留/逮捕时间
	

	
	我受                      指派/委托，为犯罪嫌疑人提供辩护。根据《中华人民共和国刑事诉讼法》第三十九条第二款之规定，特申请会见犯罪嫌疑人。


申请人：                                            

                 年   月   日

	德宏州司法局律师工作管理科意见
	                            年   月   日

	德宏州司法局公共法律服务管理科意见
	                            年   月   日

	领导签批
	                            年   月   日

	会见室编号
	
	会见起止时间
	     年   月   日   时   分至   时   分

	德宏州看守所值班室电话
	0692-2280070

	会
见
情
况
	                                 德宏州看守所值班人员：

年   月   日

	备注
	




