
关于召开安庆市破产管理人协会第一次

会员大会的预通知

各有关单位：

安庆市破产管理人协会筹备组正在安庆市民政局申请社会组织名

称核准工作，经筹备组研究决定，将于近期召开安庆市破产管理人协

会第一次会员大会，现将会议有关事项预通知如下：

一、会议时间

2022 年 8 月 18 日（星期四）上午 8:30 首批 28 家单位会员履职代

表报到，9:30 召开预备会议，会期半天。

下午 1:00 全体会员报到，2:00 召开会员大会，会期半天。

二、会议地点

安庆天域花园酒店（安庆市宜秀区龙眠山路 158 号，电话

0556--5177777）

三、参会人员

首批 28 家单位会员履职代表（首批单位会员名单详见附件 1，请

每家会员单位指派 1名履职代表参会）及 95 名个人会员。

四、特别说明

（一）请各单位会员履职代表及个人会员准时出席会议，并于 2022

年 8 月 10 日前将参会回执（见附件 2）、履职代表简历（见附件 3）

发送至邮箱：lolayu1218@163.com，报名时应将加盖公章的简历交至大

会筹备组处存档。

（二）请各位会议履职代表及个人会员上身着白色衬衣，如期参



加会议，无正当理由不得请假，否则，视为放弃本次会员资格。

（三）会议履职代表及个人会员请务必于 8月 12 日前添加微信号

jh13705561230 加入大会微信群，联系人：江浩。

（四）因疫情防控要求，所有参会人员报到时，应配合酒店工作

人员测量体温并出示健康码、行程码，提交《个人健康承诺书》（见

附件 4）。请各位会议代表及个人会员会议期间配合疫情防控工作，

在公共场合应当佩戴口罩，做好个人防护。

（五）本次大会安排参会人员统一就餐，参会人员住宿费、交通

费由其自理。

（六）请各单位会员将本通知转告本所申报的个人会员，筹备组

不再对个人会员另行通知。

（七）待安庆市民政局对协会社会组织名称核准后，筹备组将正

式通知各位会员，以正式会议通知内容为准。

联系人：江浩 13705561230 刘亮 17760880618

附件：

1、《安庆市破产管理人协会首批单位会员名单、个人会员申报名

单》

2、《安庆市破产管理人协会第一次会员大会参会回执》

3、《单位会员履职代表简介（示例）》

4、《个人健康承诺书》

安庆市破产管理人协会筹备组

2022 年 8 月 4 日



附件 1

安庆市破产管理人协会首批单位会员名单

序号 名 称 会员类别

1 安徽中皖律师事务所 入册会员

2 安徽安联律师事务所 入册会员

3 安徽益上律师事务所 入册会员

4 安徽国誉律师事务所 入册会员

5 安徽长江人律师事务所 入册会员

6 安徽中天人律师事务所 入册会员

7 安徽人人律师事务所 入册会员

8 安徽皖宜律师事务所 入册会员

9 安徽引江律师事务所 入册会员

10 安徽品仁律师事务所 入册会员

11 安徽恒物律师事务所 入册会员

12 安徽振风律师事务所 入册会员

13 安徽正维律师事务所 入册会员

14 安徽同合律师事务所 入册会员

15 安徽文法律师事务所 入册会员

16 安徽皖激扬律师事务所 入册会员

17 安徽安潜律师事务所 入册会员

18 安徽天柱律师事务所 入册会员

19 安徽中辉律师事务所 入册会员



20 安徽竞鸣律师事务所 入册会员

21 安徽精龙律师事务所 入册会员

22 安徽大雷律师事务所 入册会员

23 安徽雷城律师事务所 入册会员

24 安徽八里江律师事务所 入册会员

25 安徽皖松律师事务所 入册会员

26 安徽诚信会计师事务所 入册会员

27 安徽恒健会计师事务所（普通合伙） 入册会员

28 安庆昌德会计师事务所 入册会员



安庆市破产管理人协会首批个人会员名单

序号 姓名 单位

1 陈文龙 安徽中皖律师事务所

2 方存山 安徽中皖律师事务所

3 金庆华 安徽中皖律师事务所

4 刘婧婧 安徽中皖律师事务所

5 汪 涛 安徽中皖律师事务所

6 丁少伟 安徽中皖律师事务所

7 江 军 安徽中皖律师事务所

8 汪神香 安徽中皖律师事务所

9 张晶晶 安徽中皖律师事务所

10 何声炜 安徽中皖律师事务所

11 杨 艺 安徽中皖律师事务所

12 丁甜甜 安徽中皖律师事务所

13 杨光辉 安徽中皖律师事务所

14 刘 亮 安徽中皖律师事务所

15 胡 娜 安徽中皖律师事务所

16 鲁 瑶 安徽中皖律师事务所

17 刘宜林 安徽中皖律师事务所

18 方 珏 安徽中皖律师事务所

19 杨季冬 安徽安联律师事务所

20 钱 正 安徽安联律师事务所



21 王红章 安徽安联律师事务所

22 余 艺 安徽安联律师事务所

23 刘 刚 安徽安联律师事务所

24 李 清 安徽安联律师事务所

25 江伟民 安徽安联律师事务所

26 韩传广 安徽安联律师事务所

27 江 浩 安徽安联律师事务所

28 黄 益 安徽益上律师事务所

29 钱 伟 安徽益上律师事务所

30 陈 磊 安徽益上律师事务所

31 李 兰 安徽益上律师事务所

32 刘和兵 安徽益上律师事务所

33 吕 琦 安徽益上律师事务所

34 孟令勇 安徽益上律师事务所

35 王 静 安徽益上律师事务所

36 张 亮 安徽益上律师事务所

37 朱自培 安徽益上律师事务所

38 邓访民 安徽安潜律师事务所

39 李志刚 安徽安潜律师事务所

40 马 俊 安徽安潜律师事务所

41 石朝阳 安徽安潜律师事务所

42 石 军 安徽安潜律师事务所



43 孙 彦 安徽安潜律师事务所

44 夏国栋 安徽安潜律师事务所

45 徐 炜 安徽安潜律师事务所

46 杨 平 安徽安潜律师事务所

47 余 涛 安徽安潜律师事务所

48 钟东升 安徽安潜律师事务所

49 蒋作明 安徽皖激扬律师事务所

50 涂有根 安徽皖激扬律师事务所

51 陈彬彬 安徽皖激扬律师事务所

52 徐安生 安徽皖激扬律师事务所

53 贾先云 安徽皖激扬律师事务所

54 王国良 安徽皖激扬律师事务所

55 贾卫民 安徽皖激扬律师事务所

56 江石焰 安徽八里江律师事务所

57 芮 松 安徽八里江律师事务所

58 石雅军 安徽八里江律师事务所

59 高治友 安徽八里江律师事务所

60 吴跃东 安徽诚信会计师事务所

61 江启宁 安徽诚信会计师事务所

62 李万春 安徽恒健会计师事务所（普通合伙）

63 汪 艳 安徽恒健会计师事务所（普通合伙）

64 胡国松 安徽竞鸣律师事务所



65 刘 俊 安徽竞鸣律师事务所

66 章天旺 安徽竞鸣律师事务所

67 周 谧 安徽竞鸣律师事务所

68 殷海峰 安徽竞鸣律师事务所

69 夏鹏飞 安徽人人律师事务所

70 汪文龙 安徽人人律师事务所

71 汪小敏 安徽人人律师事务所

72 余乐水 安徽天柱律师事务所

73 邵新龙 安徽天柱律师事务所

74 汪 斌 安徽天柱律师事务所

75 余凤娥 安徽天柱律师事务所

76 李应友 安徽引江律师事务所

77 朱小飞 安徽引江律师事务所

78 侯纯龙 安徽引江律师事务所

79 祖同银 安徽长江人律师事务所

80 黎小惠 安徽长江人律师事务所

81 施 静 安徽长江人律师事务所

82 徐利强 安徽长江人律师事务所

83 周美生 安徽长江人律师事务所

84 江小永 安徽振风律师事务所

85 崔建华 安徽振风律师事务所

86 王冬兵 安徽振风律师事务所



87 张 斌 安徽振风律师事务所

88 章 庆 安徽振风律师事务所

89 郑力祥 安徽振风律师事务所

90 曹尚锁 安徽振风律师事务所

91 程超超 安徽振风律师事务所

92 汪光发 安徽振风律师事务所

93 詹宝国 安徽振风律师事务所

94 吴成成 安徽中天人律师事务所

95 杨积芳 安徽中天人律师事务所



附件 2

安庆市破产管理人协会第一次会员大会参会回执

姓名 性别 职务 工作单位 联系电话 电子邮箱 会后是否就餐



附件 3

会员单位履职代表简介

（示例）

代表姓名，性别，民族，出生年月，政治面貌，学历，职称，何时

起执业，现执业机构（所属地）；

主要担任的社会职务及在各级律师协会中任职职务情况；

获得荣誉情况。

（参考模板）

某某某，女，汉族，1970 年 11 月生，中共党员，大学本科，二级

律师，2000 年起执业，现执业于安徽某某律师事务所（某某市、县）；

安徽省第十届人大代表，安徽省律师协会第六、七届理事会理事。

某某市律师协会第三届理事会理事。

2011 年被中华全国律师协会评为 2008-2010 年度全国优秀律师。



附件 4

个人健康承诺书

为配合新冠肺炎疫情防控工作，本人郑重承诺：

1．遵守安庆市破产管理人协会会员大会防疫工作相关规定，配

合大会各项防疫措施；

2．如实回答有关个人健康、出行轨迹、来往地区等情况的询问，

如实登记个人信息，不瞒报、谎报；

3. 14 天内没有疫情中高风险地区旅行史、居住史或疫情重点地区、

国家人员接触史；

4.承担因违反大会防疫措施或瞒报、谎报相关情况的相关责任。

截至 2022 年 8 月 17 日，以下内容请如实勾选（有 2、3、4 项所

述情况的，须在承诺书背面写明旅行居住地区、往返日期、接触人员

所属地区、接触时间）

1．是否有发热、干咳、头痛、乏力、呼吸道感染等症状：否；

是。

2．是否有 30 天内疫情中高风险地区旅行史：否；是。

3．是否有 30 天内疫情中高风险地区居住史：否；是。

4．是否有 30 天内疫情中高风险地区相关人员接触史：否；是。

签名： 手机号码：

身份证号：

日期


