深圳市第五次律师代表大会团体会员代表登记表

	姓  名
	
	性别
	
	出  生

年  月
	
	政  治

面  貌
	

	最高

学历
	
	民族
	
	执业

时间


	
	在深执业时间
	

	取得律师资格时间
	
	执业证号
	

	所在律师事务所
	
	职  务
	

	联系方式
	通信地址
	
	邮  编
	

	
	电  话
	
	手  机
	
	传  真
	

	
	E-mail
	

	在律协及社会组织中任何职务
	

	律师事务所意见
	（盖章）

	代表资格审查委员会意见
	

	说明
	1、填写内容必须真实完整；

2、本表原件必须送到律师协会签收后方有效；

3、本表一式二份，交律协签收后有效。

	回执
	签收人：                           年     月      日











