律师市内变更执业机构申请表

	申请律师

姓  名
	
	联系电话
	

	身份证号
	

	法律职业资格证号 
	
	律师执业

证 号 
	

	调出律师

事 务 所
	
	联系电话
	

	调入律师事务所
	
	联系电话
	

	律师执业基本情况
	1、律师执业证是否交回：                              是□  否□
2、承办的业务、案件是否办结：                        是□  否□
3、档案、财务是否交接：                              是□  否□
4、与原执业机构是否解除聘用关系（或合伙关系）：       是□  否□

5、与原执业机构是否存在债权债务纠纷：                是□  否□
6、是否有未办结的投诉：                              是□  否□
7、是否具有《律师执业管理办法》第二十一条规定的情形：是□  否□

注：请在相应的口中打“√”

	律师执业经

历
	起止时间
	执业机构
	证明人

	
	   年  月至   年  月
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	 
	
	

	
	 
	
	

	申请人承诺书

	本人对律师变更执业机构的相关法律、法规及规范性文件内容已知晓，现承诺：申请表中所填写的基本信息、提交的申请材料真实、合法、有效、完整，愿意承担未履行承诺、虚假承诺的法律责任，所作承诺为本人真实意思表示。

申请人签名：

                                        年     月     日



	务所意见
调出律师事
	      （盖章）

年   月   日
	务所意见
调入律师事
	      （盖章）

       年   月   日

	司法局意见

调出县（区）
	     （盖章）

       年   月   日
	司法局意见
调入县（区）
	      （盖章）

       年   月   日

	市司法局意见
	年   月   日

	省司法厅备案意见
	年   月   日


律师申请变更执业机构有关说明

一、律师申请变更执业机构须向原律师事务所提出书面申请，说明理由，经原律师事务所同意，结清账目，交清承办案件，合伙人需办理退伙手续，派驻律师需由总所撤回派驻。

二、兼职律师需附工作证明（材料中明确本人身份信息及在本单位负责工作，并体现“所在单位同意其从XXX律师事务所变更到XXX律师事务所兼职执业”），由所在单位加盖公章。

三、表内所列项目用宋体四号字填写，签名处由律师本人亲笔签名。

四、表内律师执业基本情况应如实填写并在“□”用“√”选择，其中第一项律师执业证是否交回应选“否”。

五、表内涉及单位盖章、本人签名落款时间务必如实填写。

六、材料审查通过后，按照工作人员的通知及时携带律师执业证到沈阳市政务服务中心D区无差别综合窗口专区盖变更章。

PAGE  
- 2 -

