附件2

村（社区）法律顾问培训参会回执
填报单位：           律师事务所

	序号
	参会律师姓名
	手机号码
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：请各律师所于12月9日上午下班前把参会回执电子版发送至市律师协会秘书处指定邮箱281248614@qq.com。


