附件1
南京市律师办理黑恶势力犯罪案件报告备案表
报备的律师事务所：
	案件名称

（案号）
	

	当事人姓名
	
	涉嫌罪名
	
	本    案
涉案人数
	(选填)

	侦查机关
	
	检察机关
	
	审判机关
	

	承办律师
	
	
	联系电话
	
	

	承办律师
	
	
	联系电话
	
	

	委托阶段
	

	委托人姓名
	
	与当事人关系
	
	联系电话
	

	收案时间
	

	案件简要
情况
	

	是否属跨区域办理案件
	是  /  否
	报备单位
	              市律师协会

	
	
	
	              市律师协会 

	律师事务所确认（盖章）
                         
	负责人签字：
报备时间：      年   月   日
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