 Hội Bảo trợ tư pháp cho người nghèo Việt Nam

DANH SÁCH NGƯỜI ĐĂNG KÝ THAM GIA HỘI VIÊN

                                                                                Tỉnh:
	Họ và tên
	Giới tính
	Ngày tháng năm sinh
	Số CMND
	Chức danh (Công chức, Luật sư,…)
	Cơ quan, tổ chức (đang làm việc)
	Địa chỉ thường trú
	Địa chỉ liên hệ (Nơi cư trú hoặc nơi làm việc, Email, số điện thoại cố định và di động)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(*) Đề nghị gửi kèm 02 ảnh màu cỡ 3x4

