附件1：
2020年安徽省律师事务所
年度检查考核登记表

	名称
	
	曾使用名称
	

	设立时间
	
	组织形式
	

	执业许可证号码
	

	住所
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	负责人姓名
	

	合伙人姓名
	

	律师事务所年度执业和管理情况报告

	

	


























	律师事务所
自评等次

	

    盖 章
                           年  月  日

	县（市、区）
司法局意见
	

   盖 章
     年  月  日

	市司法局确定
考核等次
	

   盖 章
                          年  月  日


注：律师事务所年度执业和管理情况报告栏，可另附纸张。


 (
1
)
附件2：
淮南市参加2020年度检查考核律师事务所花名册

	律所名称
	主管司法局
	设立时间
	组织形式
	住所
	联系
电话
	负责人
姓名
	考核
结果

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



填表人________                  审核人________ 
   年  月  日                       年  月  日

注：1.各栏目应逐项填写清楚、准确； 2.本表由县、区司法局，市直律师事务所填写，并将电子版发送律师工作科邮箱：hnlsglk@163.com。
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