
附件3

律师事务所集中申报表
	律所名称
	

	主管机关
	

	设立时间
	
	律师人数
	

	负责人
	
	联系电话
	

	律所申请律师名单

	序号
	姓名
	执业证号

	1
	
	


	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	


	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	


	律师事务所承诺
	我所同意上述律师申请加入深圳市大鹏新区法律援助事项承办名册库，承诺对他们加强管理，督促其认真履行法律援助义务，严格遵守国家法律、法规及法律援助相关规章制度。如因本所律师执业过错造成受援人损失，主动配合有关处理工作，依法承担法律责任。

律师事务所（盖章）：

负责人（签名）：

 年  月  日


备注：名单栏不足部分，可附页。
