 新乡市律师代理涉黑恶势力犯罪案件备案登记表
主管单位盖章：                              上报时间：  年  月  日

	上报

单位
	河南**律师

事务所
	承办

律师
	
	联系

电话
	

	收案

时间
	
	代理

阶段
	
	案件

编号
	（选填）

	被代理人姓名
	
	涉嫌

罪名
	
	案件

性质
	涉黑/涉恶案件

	承办律师的基本情况及简要案情：

承办律师：***，河南**律师事务所执业律师，执业证号：******，于**年执业。

犯罪嫌疑人***，涉嫌黑/恶势力犯罪（请备注案件主犯姓名），委托人****系其**。***公安局（侦查机关）以***罪对***进行立案侦查，以涉嫌***罪移送***检察院，****（法院阶段代理可自行补充相关内容），现案件处于**阶段。（内容较多可另附页）



	律师事务所意见：

（需律所主任填写承办意见、手签姓名） 
主任签名：            公章：

	律师事务所所属律师协会指导意见：

协会负责人签名：          公章：

	案件管辖地律师协会意见：

                                      公章：


备注：1、涉黑涉恶势力犯罪案件是指扫黑除恶专项斗争工作重点打击的“十类黑恶势力”违法犯罪的案件；2、县区律师事务所需到所属县区主管单位盖章；3、承办律师的基本情况及简要案情、律师事务所、协会指导意见若内容过多，可附页说明；4、报送要求：纸质版原件一式一份（备案表与案件须知正反打印），同时上传电子版至xxssfj019@163.com邮箱。5、联系电话0373-2020091。
律师办理黑恶势力犯罪案件辩护代理工作须知

根据司法部《关于做好律师参与扫黑除恶专项斗争工作的通知》、中华全国律师协会《关于律师办理黑恶势力犯罪案件辩护代理工作若干意见》、以及省、市等相关规定，现将新乡市律师办理黑恶势力犯罪案件工作须知告知如下：

律师事务所办理黑恶势力犯罪案件代理工作制度

（一）案件收案审批、登记制度。律师事务所接到涉黑涉恶案件后，由律师事务所主任统一审批并指派有经验的专业律师承办，同一律师事务所在接受两名或两名以上的同案犯罪嫌疑人、被告人的委托，分别指派不同的律师担任辩护人的，须告知委托人并经其同意，对确定接收承办的案件，应当及时专项登记入册。

（二）案件报告备案制度。律师事务所办理涉黑涉恶案件的，由律师事务所在接受委托后（或知晓案件被确认为涉黑恶案件）5日内同时报律师事务所所属律师协会和案件管辖地律师协会及相关部门备案。

（三）案件集体讨论、检查督导制度。律师事务所应当成立办理涉黑涉恶案件工作指导组，组织集体讨论研究律师办案过程中遇到的法律问题，加强办案质量监督和风险管理，对律师办理涉黑恶势力犯罪案件辩护代理工作进行全程跟踪和检查督导，如发现案件可能产生重大影响或者作无罪辩护的，应及时向主管机关和市律师协会报告，市律协组织业务指导委员会进行研究论证，并将指导意见书面告知律师事务所。

（四）结案报告制度。律师事务所要在涉黑涉恶案件办结5日内，提炼整理案件辩护提纲、案件总结等向主管机关和市律师协会报告备案。

二、律师办理黑恶势力犯罪案件辩护代理工作须知 
（一）“六要”

1、要遵守法律法规和执业纪律，遵守程序规范和实体规范，依法依规履行辩护代理职责；

2、要尽职辩护代理，依法依规进行会见、阅卷、调查取证，提出高质量的辩护代理意见，切实维护犯罪嫌疑人、被告人合法权益；

3、要遵守法庭秩序，尊重法官、检察官和其他办案人员等，

4、要善于与当事人、法官和公诉人就案情进行必要的沟通，以理性平和的心态做好辩护工作，保证律师作用充分发挥和庭审顺利进行；

5、要及时向律师事务所报告案件辩护代理工作进展，自觉接受管理和指导；

6、要懂得通过正当程序，法定救济渠道维护律师执业权利。

（二）“九不得”

1、同一名律师不得为两名或两名以上的同案犯罪嫌疑人、被告人辩护；

2、不得为两名或两名以上的未同案处理但涉嫌的犯罪存在关联的犯罪嫌疑人、被告人辩护；

3、同案犯的代理律师不得一起参与案件集体讨论工作；

4、不得违规会见在押犯罪嫌疑人、被告人；

5、法庭辩护过程中不得有过激言行，不得以不当言辞诋毁法官及其他庭审参与人；
6、不得对本人或者其他律师正在办理的案件进行歪曲、有误导性的宣传和评论，恶意炒作案件；

7、不得以任何方式或者借个案研讨之名，制造舆论压力，攻击、诋毁司法机关和司法制度；

8、不得煽动、教唆和组织当事人或者其他人员到司法机关或者其他国家机关静坐、举牌、打横幅、喊口号、声援、围观等，扰乱公共秩序、危害公共安全；

9、不得泄露国家秘密、商业秘密、当事人个人隐私及委托人不愿泄露的其他情况和信息，不得违规披露、散布不公开审理案件的相关信息。

             报告备案律师（签名）：

                            年    月    日
