附表七


经营保险代理业务许可证（兼业）变更申请表

	兼业保险代理人名称
	

	许可证编号
	

	工商营业执照编号
	

	组织机构代码编号
	

	变　更　项　目

（在相应的项目□内打√）

	□单位名称　　　　　□营业地址　　　□代理险种　　

	变　更　内　容

	变更前的内容
	变更后的内容

	
	

	
	

	
	

	变更理由

说明
	


注：变更理由须如实详细填写，并附相关证明文件或证件。
