附件2
全省律师行业抗击新冠肺炎疫情
先进集体申报表
	律师事务所名称
	

	联系地址
	

	负责人姓名
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	

	先进事迹简介（1000字以内）
	（可另附页）

	市律师协会意见
	　　　　　　
            （盖章）
　　　　　　　　年　月　日

	市司法局
意见
	              （盖章）
　　　　　　   年　月　日

	省律师协会
意见
	             （盖章）
　　　　　　   年　月　日


