附件2
法律援助律师推荐汇总表（第2批）

单位公章：

	序
号
	省份
	市
	姓名
	性别
	民族
	政治面貌
	律所全称
	律所注册地址
	刑辩执业年限
	执业证号
	身份证号
	律师银行账号
	开户支行名称
	开户支行联行号
	联系电话
	邮寄地址
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


联系人：             联系单位：              联系电话：

注：1.切勿更改表格格式。

2.表格信息关系到律师指派和法律援助办案补贴发放，务必确保填写准确。
