附件1：
投保律师执业责任保险授权书

授权人：             律师事务所

律师事务所执业证号：                 

负责人：                     职务：            

特同意授权广州市律师协会代表本所及本所全体律师，全权签署广州市律师执业责任保险合同。

                 授权人：          律师事务所 

           （盖章）

二○○九年六月   日
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