宁波市律师关爱公益金管理办法
附表：
宁波市律师关爱公益金申请表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	单位及职务
	
	申请金额
	

	联系电话
	
	
	

	申请理由
（可附页）
	               申请人签名：
              年  月  日

	申请人所在律所
审核意见
	              负责人签名：
               联系电话：
年  月  日

	申请人所在律协
分会（联络组）
审核意见
	            经办人签名：
            联系电话：
年  月  日

	市律协会员服务与社会公益委员会审核意见
	             年  月  日

	市律协会长会议
审核意见
	             年  月  日


