律师事务所合并登记表

	申请单位
	
	负责人
	

	住所地址
	
	联系电话
	

	统一社会信用代码
	
	成立时间
	

	申请单位
	
	负责人
	

	住所地址
	
	联系电话
	

	统一社会信用代码
	
	成立时间
	

	合并方式
	 设立合并□             吸收合并□

	是否处理好未办结案件
	

	是否处理好人员安排
	

	是否处理好资产处置
	

	是否处理好律师事务所债务承担
	

	区县司法局审查意见
	（盖章）
年    月   日

	市司法局审批意见
	（盖章）

年   月   日


