附件

阜阳市消保委律师团登记表

	姓  名
	  
	性  别
	
	出生年月
	
	照片

	民  族
	
	学  历
	
	执业时间
	
	

	政治面貌
	
	业务

专长
	
	

	现执业单位及职务
	

	地  址
	
	邮  编
	

	办公电话
	
	手机
	
	电子

邮箱
	

	个人简历
	

	办理成功

个案情况
	

	受过何种奖励
	

	律师事务所意见
	                                年   月   日 （盖章）

	市律协

意见
	  年   月   日 （盖章）


