律师事务所合伙人名单
	 序号                                            
	姓名
	性别
	身份证号
	执业证号
	首次

执业时间
	是否

专职律师
	前三年内是否

受过停业处罚
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	律所负责人确认

（手签并按手印）
	合伙人总数为XX名。 

                                                                 年        月        日


说明：本表根据律师事务所变更组织形式后合伙人的数量自行加页。             
