附件1

律师执业权利受侵犯情况报告表
填表人：         律师事务所               填表时间：
	执业权
利受侵
犯律师

	姓名
	
	执业证号
	

	
	所在律所
	

	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	
	通讯地址
	

	涉侵权
单位
	名称
	

	
	经办人
	

	权利受侵犯类型（请在对应类型前面括号内打“(”）
	（ ）不受理回避要求或复议申请
（ ）不受理答复强制措施变更解除的申请
（ ）未告知涉嫌罪名和有关情况
（ ）不允许律师查阅摘抄复制案卷材料
（ ）限制律师会见通信
（ ）限制律师收集核实调取证据材料
（ ）无故不同意律师申请通知证人出庭作证
（ ）未提交无罪或罪轻证据材料
（ ）未听取意见
（ ）未通知开庭时间地点
（ ）未送达文书或告知移送情况
（ ）阻碍庭审诉讼权利
（ ）侵犯律师人身权利
（ ）其他阻碍诉讼权利行使情形

	权利
受侵犯
过程
	

	律师事务所意见
	                               律师事务所（盖章）
                                  年    月    日

	备注
	






