
〔    〕市律师事务所年度检查考核汇总登记表

考核年度：                                    填表日期：

	律师事务所名称
	性质
	初审结果
	考核结果
	省厅备案意见
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1、本表一式三份，请在右上角加盖市司法局公章；

2、律师事务所名称一栏应填写律师事务所目前使用的名称；

3、本地所有律师事务所年度考核情况必须在表中反映，对考核不合格或暂缓年度考核的在备注栏中注明原因。


