附件：

参会回执

           律师事务所      填表日期：   年   月   日

	序

号
	姓名
	单位
	职务
	联系方式

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


填写说明：

1．请各单位填写后，于3月17日上午下班前报送至市律师行业党委办公室邮箱fylshydwbgs@163.com。
2．职务栏请填写：律师事务所负责人；律师事务所党组织负责人；党员律师。

