
更换法律援助人员审批表
                                                   援更审字[      ]第   号
	申请人基本情况

	姓名
	
	案由
	

	承办机构
	
	承办人
	

	申请更换日期
	

	申请更换理由

	申请人（签字）：


	承办人履行义务情况

	

	审批意见

	                                  签字：
                                        年    月    日

	备注：


注：工作人员应当及时告知受援人变更决定等相关事项。
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