
附件5

执业证补办申请表

	姓名
	
	性别
	

	所在律师事务所
	
	联系电话
	

	执业证号码
	
	执业证类别
	

	本人说明
	

	律师事务所

申请
	

	区县司法局

意见
	盖章      年  月  日                                      

	市局律管处

意见
	 盖章      年  月  日

	备注
	1、遗失声明需在省级以上报纸刊登，将报头、时间、版面、遗失启事裁剪后填于表中；2、登报声明一个月后方可补办执业证。


	    遗         失  声  明
	

	二寸彩照
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