
	深圳市律师协会律师救助金申请审批表


	申请单位
	

	申请单位地址
	
	联系电话
	

	救助对象姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	出生日期
	

	联系电话
	
	执业证号
	

	直系亲属
	
	联系电话
	

	救助原因
	

	申请单位意见
	

	维权部意见
	

	救助金管理小组意见

	（签字）

                            年  月  日
	（签字）

                            年  月  日
	（签字）

                            年  月  日

	
	（签字）

             年  月  日
	（签字）

             年  月  日


填表人：     填表日期：

