附件：1

（      ）年度律师事务所考核登记表
	中文名称
	

	英文名称
	

	地  址
	

	网 址
	
	邮  编
	
	电  话
	

	建所时间
	
	发证日期
	

	组织形式
	
	党组织形式
	

	主管司法局
	
	地   区
	

	执业许可证号
	
	发证日期
	

	正本证件号
	
	副本证件号
	

	注册资金
	
	外设分支机构
	

	开户行
	
	账  号
	

	税管机关
	
	税务登记号
	

	所 内
设 施
	场所面积
	
	场所性质
	
	传真台数
	

	
	电脑台数
	
	电话门数
	
	汽车辆数
	

	负责人
	姓  名
	
	性别
	
	年龄
	
	入所时间
	

	
	学  历
	
	首次执业时间
	

	
	身份证号
	
	执业证号
	

	
	家庭住址
	
	移动电话
	

	合伙人
	

	年
度
业
务
情
况
	分  类
	数  量
	办结件数
	其中减免收费件数
	收费额

	
	刑事案件
	件
	
	
	

	
	民事案件
	件
	
	
	

	
	行政案件
	件
	
	
	

	
	非诉讼案件
	件
	
	
	

	
	代书
	份
	
	
	

	
	咨询
	人次
	
	
	

	
	常年法律顾问
	家
	
	
	


	律

师

所

自

我

评

定

意

见
	负责人                             单位(章)         年     月     日

	县

级

司

法

局

评

定

建

议
	负责人                             单位(章)         年     月     日

	市
州
司
法
局
考
核
结
果
	负责人                             单位(章)         年     月     日

	省
司
法
厅
审
核
意
见


	负责人                             单位(章)         年     月     日


注：此表一式三份，请认真填写，如基本情况发生变化的，在上述对应栏内修改。
