附件2
北京市公证协会公证员维权申请表
                                             京公维字[     ] 第   号
	申请人
	姓  名
	
	执业证号
	

	
	所在机构
	
	身份证号
	

	
	职  务
	
	联系电话
	

	
	通讯地址
	

	侵权人

（单位）
	姓  名
	
	侵权时间
	

	
	单位及职务
	

	侵权事由及维权要求
	

	维权申请人签名
	本人保证以上内容属实，因填写不真实所造成的后果，由本人承担。

维权申请人签名：           年   月   日



	所在机构意见
	公证机构负责人签名：           公证机构（盖章）：

                                        ××××年××月××日





