选民登记回执

兹证明我所律师事务所和工作人员共_____人，其中
____人在律师事务所做选民登记，___人 (附表)均不在律师事务所做选民登记。

        律师事务所名称（公章）

                                年  月  日

                               律师事务所名称（公章）
	序号
	姓名
	身份证号
	律师/工作人员

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


