附件1：
执业责任保险参保律师名单

      律师事务所：

	序号
	姓  名
	单  位
	执业证号
	备 注

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	


附件2：

投保律师执业责任保险授权书

授权人：             律师事务所

律师事务所执业证号：                 

负责人：                     职务：            

特同意授权广东省律师协会代表本所及本所全体律师，全权签署广东省律师执业责任保险合同。

                 授权人：          律师事务所 

           （盖章）

二Ｏ一五年   月    日

附件3：

执业责任保险新增参保律师名单

       律师事务所：

	序号
	姓 名
	单  位
	执业证号
	日 期
	备 注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	


注：“备注”一栏请填写“考核日期”或“领证日期”。

