附件十一
律师事务所主管单位变更申请表
	律师事务所名称
	

	原主管单位名称
	

	拟变更后主管单位名称
	

	变更事由：
律师事务所盖章           

年  月  日

	原主管县（市、区）司法行政机关意见：
（盖  章）
                年  月  日
	原主管省辖市司法行政机关意见：         （盖  章）
             年  月  日

	拟变更后主管县（市、区）司法行政机关意见
（盖  章）
                 年  月  日
	拟变更后主管省辖市司法行政机关意见：
（盖  章）
               年  月  日

	省司法厅变更登记时间
	                            年  月  日

	备     注
	


