附件：

参会回执
         律师事务所      填表日期    年   月   日

	序号
	姓名
	性别
	人员类别
	联系方式
	县域人员27日晚是否住宿
	市直三区人员28日中午是否午休

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	


填写说明：

1．请各单位填写后，于6月23日下午下班前报送到市律师行业党委办公室邮箱：fylshydwbgs@163.com。
2．人员类别请填写各县（市）区司法局分管局长、律师工作股长、党支部书记、党务工作者、党员律师、预备党员、党外律师。

