附件：

律师事务所选择保险公司报名表

律所名称：                                 

地址：                                     

负责人：                    联系电话：                  

投保经办人：                联系电话：                  

选择的保险公司：                 

（注：律所选择的保险公司可从推荐的中国人寿/太平洋财险/平安财险中选择一家填写；若不选择推荐的保险公司，请填写“律所自行选择其他保险公司”）

报名单位：               

年    月   日 

