



西安市律师事务所分所设立申请登记表























分　所　名　称：              　　
申　　请　　人：              　　
申　请　日　期：　　　　　　　　　





	
申请书

西安市司法局：
申请人符合《中华人民共和国律师法》和司法部《律师事务所管理办法》规定的设立分所条件，自愿申请在陕西省西安市XX区（县）设立分所，名称已经陕西省司法厅核准。现将律师事务所分所设立许可申请材料报送你局，请审查并予办理设立许可手续。
申请人郑重声明：所提交的申请材料全部真实、合法，如有虚假，愿意承担因此产生的一切法律后果。




  　　　　　　　　　　　　申请人（公章）：
　　　　　　　　　　　　 负责人（签字）：

                                     年   月   日
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