附件：                

 活动报名表

	姓    名
	
	性    别
	

	出生年月
	
	执业时间

执业证号
	

	律师事务所名称
	

	办公电话
	
	移动电话
	

	电子邮箱
	

	是否自愿参加本次活动
	是（   ）  否（   ）

	律师事务所推荐意见：

二〇一一年     月    日

（律师事务所盖章）


敬请于2011年9月7日（星期三）下午16:00前传真至市律协公共关系部。

（注：烦请在传真后电话联系予以确认。）

联系人：市律协公共关系部  仲峥 

联系电话：64030000-151     传真号码：64185837
