
深圳市第九届律师代表大会第二次会议

参会回执
所名（盖章）：                          律师事务所

	律师代表
姓名
	联系方式
	是否

参会
	会后

是否用餐
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


请将参会回执于3月20日18:00前递交或传真至市律协秘书处

注：如请假请在备注栏注明，并附书面请假条。
联系人：骆立园  83025538


