
河北省律师事务所组织形式变更登记表

律师事务所名称 负责人 电话

住所 主管机关

组织形式
变更前 □个人 □国资

变更后 □普通合伙 □个人

申

请

单

位

意

见

我们已对原律师事务所业务衔接、人员安排、资产处置、未办结业务的处理、

分支机构存废等事项作出妥善安排（情况报告附后）

负责人：

（本人签字并加盖单位公章）

变

更

后

合

伙

人

承

诺

郑重承诺：我们将承继原律师事务所可能产生的债务、潜在的执业风险等责

任。

变更后负责人签名：

变更后全体合伙人（负责人）签名：
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变

更

后

负

责

人

姓名 性别 出生日期

政治面貌 专业 学历

毕业院校 首次执业时间

律师执业证号

身份证号码 联系手机

档案存放地 户籍所在地

执

业

简

历

起止时间 在何律师事务所执业 律师类别 证明人

变

更

后

合

伙

人

姓名 性别 出生日期

政治面貌 专业 学历

毕业院校 首次执业时间

律师执业证号

身份证号码 联系手机

档案存放地 户籍所在地

执

业

简

历

起止时间 在何律师事务所执业 律师类别 证明人
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变

更

后

合

伙

人

姓名 性别 出生日期

政治面貌 专业 学历

毕业院校 首次执业时间

律师执业证号

身份证号码 联系手机

档案存放地 户籍所在地

执

业

简

历

起止时间 在何律师事务所执业 律师类别 证明人

变

更

后

合

伙

人

姓名 性别 出生日期

政治面貌 专业 学历

毕业院校 首次执业时间

律师执业证号

身份证号码 联系手机

档案存放地 户籍所在地

执

业

简

历

起止时间 在何律师事务所执业 律师类别 证明人
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原所的

聘用律

师情况

姓名 性别 年龄 入所时间 执业证号 执业年限

县(区)

司法局

意见

（公章）

年 月 日

市司

法局

意见

（公章）
年 月 日


