
附件3
湖南省律师事务所年度检查考核
登记表
填表单位：______________________

负 责 人：______________________
所在市州：______________________

填表时间：______________________
湖 南 省 司 法 厅 印 制
	中文名称
	
	英文名称
	

	批准时间
	
	组织形式
	

	律师事务所执业证号    码
	
	正本
流水号
	

	
	
	副本
流水号
	

	办公地址
和邮编
	
	办公面积
	

	
	
	电话和传真
	


	负责人
	
	律师人数
	
	其中专职人数
	
	其中合伙人人数
	

	党 支 部
成立时间
	
	党员
人数
	
	参加创先争优活动人数
	
	党 支 部
书    记
	

	年收入额（万元）
	
	支出总额（万元）
	

	税
（万元）
	营 业 税
	
	各项基金
（万元）
	执业风险
	

	
	
	
	
	事业发展
	

	
	个人所得税
	
	
	
	

	
	
	
	
	社保保险
	

	
	其他税
	
	
	
	

	
	
	
	
	福利基金
	

	
	总  额
	      
	
	总  额
	

	
	
	
	
	
	

	年度
业务
情况
统计
	刑 事
（件）
	民 事
（件）
	行 政
（件）
	非诉讼
（件）
	法律顾问（家）

	
	
	
	
	
	


	律师事务所和律师受到惩处
情况
	受到行政处罚情况
	

	
	受到行业处分情况
	

	律
师
考
核
情
况
	拟考核称职律师名单：

	
	拟考核基本称职律师名单：

	
	拟考核不称职律师名单：

	
	参加考核不定等次律师名单：

	
	未参加（或暂缓）考核律师名单：


	审

核

意

见

	律师事务所意见：
负责人签字：
单位盖章
年   月

	县（区、市）司法局初审意见：
年度检查考核等次建议_________
单位盖章
年   月


	
	市、州律师协会意见：
单位盖章
年   月
	市、州司法局审查意见：
年度检查考核等次____________

单位盖章
年   月

	
	省律师协会意见：
单位盖章
年   月
	省司法厅备案意见：
单位盖章
年   月


注：本表一式三份，年度考核结果由省厅审核并公告后，由律师事务所、市州司法局、省司法厅各存一份。

