
律师事务所组织形式变更登记申请表

律师事务所名称

现组织形式

拟变更的组织形式

设立资产

律师事务所住所

联系电话

负

责

人

姓名 XXX 性别 X
照片

（二寸蓝底着律师袍）

出生

年月

XXXX 年

XX 月
学历

例：本科/研究

生/..

政治面貌 例：群众/中共党员/...

首次执业时间 XXXX.XX.XX

执业年限 XX 年

执业证号 12101XXXXXXXXXXXX

法律职业资格证号 AXXXXXXXXXXXXXX

身份证号 XXXXXXXXXXXXXXXXXX

家庭住址

联系电话

律师事务所名称

温馨提示：本样表仅供参考，请依照实际情况填写！

个人/普通合伙

普通合伙/个人

变更为个人的至少 10 万；

变更为普通合伙的至少 30 万

与住所证明一致

必填

按实际情况填写

按实际情况填写

基本信息可查看相关

证件或登录“辽宁省

律师综合管理信息系

统”查看填写，准确

填写



合
伙
人

姓名 XXX 性别 X
照片

（二寸蓝底着律师袍）

出生

年月

XXXX 年

XX 月
学历

例：本科/

研究生/...

政治

面貌
例：群众/

中共党员/...

执业

时间
XXXX.XX.XX

联系电话

执业证号 12101XXXXXXXXXXXX

法律职业资格证号 AXXXXXXXXXXXXXX

身份证号
XXXXXXXXXXXXXXXXXX

新合伙人是否

受过行政处罚
是□ 否□

家庭住址

个
人
所
聘
用
律
师

姓名 XXX 性别 X
照片

（二寸蓝底着律师袍）

出生

年月

XXXX 年

XX 月
学历

例：本科/

研究生/...

政治

面貌
例：群众/

中共党员/...

执业

时间
XXXX.XX.XX

联系电话

执业证号 12101XXXXXXXXXXXX

法律职业资格证号 AXXXXXXXXXXXXXX

身份证号 XXXXXXXXXXXXXXXXXX

家庭住址

按实际情况填写

按实际情况填写

按实际情况填写

按实际情况填写

按实际情况勾选

基本信息可查看相关

证件或登录“辽宁省

律师综合管理信息系

统”查看填写，准确

填写

基本信息可查看相关

证件或登录“辽宁省

律师综合管理信息系

统”查看填写，准确

填写

按实际情况，补充“合伙人”“个人所聘用律师”表格



律
师
事
务
所
意
见

（盖章）

XXXX 年 XX 月 XX 日

县
（
区
）
司
法
局
意
见 （盖章）

XXXX 年 XX 月 XX 日

市
司
法
局
意
见

（盖章）

年 月 日

省
司
法
厅
意
见

（盖章）

年 月 日

不用盖章

不用盖章

主管县（区）司法局盖章

律所盖章



承诺书

本所对律师事务所组织形式变更事项的相关法律、法规及规

范性文件内容已知晓，现承诺：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，所作承诺是真实意思表示。

律师事务所：（盖章）

XXXX 年 XX 月 XX 日

律所盖章

与律师事务所意见时间一致

注：《承诺书》和《律师事务所组织形式变更登记申请表》均在平台“律师事务所组织形式

变更登记申请表”栏目下上传。



律师事务所组织形式变更程序

注：业务详情及相关模板下载可以扫描“操作流程”二维码查看


