2016年度省直律师事务所会费、执业责任保险费缴纳情况统计表

填报单位（盖章）                                                          日期：                 

	团  体  会 费

	序号
	律师事务所名称
	执业律师人数
	实习律师人数
	行政辅助人员人数
	团体会费缴纳标准
	团体会费缴纳情况

	
	
	
	
	
	
	

	个 人 会 费、执 业 责 任 保 险 费

	序号
	姓 名
	性 别
	执业证号
	会费缴纳情况

（全额、减半、全免、未交）
	执业责任保险费缴纳情况（已交或未交）
	备 注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注： 1、新执业的律师减免会费须提交律师执业证复印件（加盖律师事务所公章）； 2、年满65周岁以上（含65周岁）的律师须提交身份证复印件（加盖律师事务所公章）；3、请认真填写，并将电子版发送至sxlskh@126.com。

2016年度各市律协律师执业责任保险费缴纳情况统计表
填报单位（盖章）                                                     日期：                 

	序号
	姓 名
	性 别
	执业证号
	执业责任保险费缴纳情况（已交或未交）
	单 位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：请认真填写，并将电子版发送至sxlskh@126.com。

