律师事务所组织形式变更申请表
申请单位（盖章）                      
机构代码：                        联系人：
邮寄地址：                        联系电话：
	组织形式
	变更前
	□普通合伙 □特殊的普通合伙 □个人 □国资

	
	拟变更为
	□普通合伙 □特殊的普通合伙 □个人 □国资

	办公地址
	

	资产总额
	
	办公用房

产权性质
	
	办公用房使用面积
	

	负

责

人
	姓名
	
	性别
	
	照     片

（2寸蓝底）

	
	出生

年月
	
	身份

证号
	
	

	
	学历
	
	政治

面貌
	
	

	
	执业经历
	
	

	
	执业证号
	
	联
系
方
式
	办公号码
	

	
	资格证号
	
	
	手机号码
	

	合

伙

人
	姓名
	
	性别
	
	照     片

（2寸蓝底）

	
	出生

年月
	
	身份

证号
	
	

	
	学历
	
	政治

面貌
	
	

	
	执业经历
	
	

	
	执业证号
	
	联
系
方
式
	办公

号码
	

	
	资格证号
	
	
	手机

号码
	

	合

伙

人
	姓名
	
	性别
	
	照     片

（2寸蓝底）

	
	出生

年月
	
	身份

证号
	
	

	
	学历
	
	政治

面貌
	
	

	
	执业经历
	
	

	
	执业证号
	
	联

系

方

式
	办公

号码
	

	
	资格证号
	
	
	手机

号码
	

	合

伙

人
	姓名
	
	性别
	
	照     片

（2寸蓝底）

	
	出生

年月
	
	身份

证号
	
	

	
	学历
	
	政治

面貌
	
	

	
	执业经历
	
	

	
	执业证号
	
	联

系

方

式
	办公号码

	

	
	资格证号
	
	
	手机号码
	

	市、省直县（市）司法局意见
	（盖章）                                       

年   月   日

	省司

法厅

意见
	（盖章）                                       

年   月   日
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