律师事务所负责人变更登记表

	原

负

责

人


	姓名
	
	性别
	

	
	年龄
	
	学历
	

	
	政治面貌
	

	
	执业时间
	

	
	执业证号码
	

	
	身份证号码
	

	
	家庭住址
	

	
	电   话
	

	新

负

责

人
	姓名
	
	性别
	
	照片

（二寸正面近期

免冠彩照）

	
	年龄
	
	学历
	
	

	
	政治面貌
	
	

	
	执业时间
	
	

	
	执业证号码
	
	

	
	身份证号码
	

	
	家庭住址
	

	
	电   话
	

	律师事务所意见
	（公章）

年    月   日

	县区司法局意见
	（公章）

年    月   日

	设区市司法局意见
	（公章）

年    月   日

	登记机关意见
	（公章）

年    月   日

	变更登记时间
	

	备 注：
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