
	              北京市朝阳区律师协会会员重大疾病互助金申请审批表


	律所名称
	

	律所地址
	
	联系电话
	

	申请律师姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	手机号
	

	在京执业年限
	       

	律师事务所意见
	                               主任（签字）

                             律师事务所（盖章）

                                  年  月  日

	疾病级别（等级）

评议组意见
	                                    组长（签字）

                                年  月  日

	秘书处初审意见
	                                       秘书长（签字）

                                  年  月  日

	互助金管理小组审批意见
	                                  组长（签字）

                                  年   月   日

                                                                                                            


      填表人：                                         填表日期：

