
附件2
2024年度会员缴费确认单（公司律师专用）

	执业机构：
	

	联系地址：
	
	联系电话：
	

	联系电话：
	
	律师人数
	

	律师名单

	序号
	姓名
	性别
	执业证号
	首次执业时间
	缴费金额

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	备注事项：

2024年会费合计   元。
单位盖章：

年   月    日

	

	收款人：

会费收讫盖章


注：1.公司律师每人2,000元。实际金额以当年度通知为准。
2.填报完毕电子表发至会员部邮箱2450581852@qq.com,纸质表打印一式三份带到市律协缴费确认。
1

