附件10
补发、换发律师事务所执业许可证申请表

	律师事务所名称
	

	统一社会信用代码
	

	申  请  书

本律师事务所于    年   月   日因                                        将律师事务所执业许可证正（或副）本遗失，并已于   年   月   日在           报（或刊物）上刊登了遗失声明，特申请补发。

（或：本律师事务所于    年   月   日因                                        将律师事务所执业许可证正（或副）本损毁，特申请换发。）

（公章 ）

负责人签字：

年    月    日

	主管司法局意见：

（盖章）

年   月   日
	市司法局意见：

（盖章）

年   月   日

	备注：（本栏用于记载备案事项的办理结果，由审核机关填写、承办人签名。）




