附件3-1：

阜阳市十佳律师事务所推荐表

申报单位：       律师事务所
	推荐类型

（选择）
	阜阳市十佳律师事务所                       □

	律师事务所类型

（选择）
	合伙所            □
	负责人姓名
	

	
	个人所            □
	联系人姓名
	

	联系电话
	
	传真
	
	电子邮箱
	

	办公地址
	
	邮编
	

	律师事务所

设立存续情况
	

	推荐理由
	


	县（区）司法局意见
	                               （公章）

                              年   月   日

	市律师协会意见
	                              （公章）

                               年  月  日

	市司法局审核意见
	（公章）

                               年  月  日


注：1.“律师事务所设立存续情况”一栏应列明设立时间、批准文号、历史沿革等情况；

2.推荐理由按评选标准概括成要点。
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