附件
[bookmark: _GoBack]阜阳市第七届律师代表大会第三次会议参会回执

单位：                          填写人：                   联系方式：                    
	序号
	姓名
	性别
	单位
	联系方式
	备注
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	2
	
	
	
	
	

	3
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填写说明：请各单位填写后，于5月11日上午下班前报送到市律师协会邮箱：fysflsgz@163.com。各市直律师事务所填报参会回执报送到市律协邮箱，三区五县律师事务所由各地司法局统一报送。

