附件2：
             律师事务所
关于派驻（变更）XXX为其驻
        代表处（首席）代表的申请书
 
第一部分  申  请
中华人民共和国司法部：
(      )律师事务所（中文名称和外文名称）根据《外国律师事务所驻华代表机构管理条例》和《司法部关于执行〈外国律师事务所驻华代表机构管理条例〉的规定》，特申请派驻  ×××  担任本所驻  代表处首席代表/代表。
我们在此声明：
（一）本所系在   ××   国合法成立并执业的律师事务所，本所律师拥有在   ××   国（地区）合法执业的资格。
（二）  ×××  是  ×××  律师事务所的执业律师，已在执业资格取得国（地区）具有合法执业的资格，符合《外国律师事务所驻华代表机构管理条例》规定的条件。
（三）  ×××  不存在下述事项：
1．依据法律受到过刑事处罚；
2．因违反律师职业道德、执业纪律受到过处罚；
3．依据法律被确定为无行为能力、限制行为能力或破产人，且尚未恢复权利。
（四）本申请书及其附件所提供的信息、文件和材料在申请提交时是真实、完整和准确的。本申请书及其附件的中文译文与原文是一致的。自本申请提交之日至获得批准前，如果上述信息、文件和材料发生变化，我们将及时予以披露。
（五）代表本所在本申请书及其附件上签字的人员已经获得本所正式合法的授权。
我们在此承诺：本申请获得批准后
（一）本所将对派驻代表在中国境内从事的的法律服务活动承担全部民事责任；
（二）本所将采取有效措施以保证派驻代表遵守中国的相关法律、法规和规章；
（三）本所将为派驻代表持续购买符合要求的律师执业风险保险。

第二部分  申请人情况
一、申请人名称（外文和中文译名）
二、总部地址和通讯方法（电话、传真、网址）
三、申请人的主要负责人姓名、职务、通讯方法
四、本申请负责人姓名、职务、通讯方法

第三部分  授  权
一、派驻代表姓名（外文和中文译名）
二、拟任职务和期限
三、授权范围

第四部分  派驻代表情况
一、基本情况
姓名（原文和中文译文）                               
性别                                                 
出生时间、地点             ××  年  ××  月  ××  日于 ×× 
国籍                                                 
护照号码                                             
通讯地址                                             
邮政编码                                             
电话                                                 
传真                                                 
电子邮件                                             
获得律师资格的国家、       ××国                    
地区和时间                 ××市                    
                           ××年××月××日        
                      
                                                                  
获准执业的国家、           ××国                    
地区和时间                 ××市                    
                           ××年××月××日        
参加的律师协会             ××国                    
和加入时间                 ××市律师协会            
                           ××年××月××日        
其他                                                 
                                                     
                                                     
二、教育经历
	日  期
	学  校
	学历/学位

	 
  
 
	 
	 


三、工作经历
	日  期
	机构名称
	职  责

	 


	 
	 


四、其他信息


申请人：
授权签署人姓名及职务：
签名：
申请日期：
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