附表一


工商企业（法人、非法人）从事保险兼业代理活动申请表

	一、申请企业基本情况

	单位名称
	

	注册资本/营运资金
	
	法定代表人/主要负责人
	
	成立时间
	

	营业执照编号
	
	组织机构编码号
	

	住所（营业场所）及邮政编码
	

	注册地址
	

	经营范围　　（主营业务）
	

	二、从事保险代理业务活动的情况说明

	代理业务负责人
	
	身份证号
	
	联系电话
	

	代理业务人员姓名
	
	劳动合同号
	
	资格证书号码
	

	代理业务人员姓名
	
	劳动合同号
	
	资格证书号码
	

	兼业代理保险业务所具备的便利条件说明
	

	计算机软硬件配备情况说明
	

	已出具代理意向书的保险公司名单
	1、

2、

3．….


注：1、本表填写须清晰、完整，并加本机构印章；2、本表须与其他申请材料装订成册。

事业单位从事保险兼业代理活动申请表

	一、申请企业基本情况

	单位名称
	

	注册资本/营运资金
	
	法定代表人/主要负责人
	
	成立时间
	

	事业单位编号
	
	主管部门批准文号
	

	住所（营业场所）及邮政编码
	

	注册地址
	

	经营范围　　（主营业务）
	

	二、从事保险代理业务活动的情况说明

	代理业务负责人
	
	身份证号
	
	联系电话
	

	代理业务人员姓名
	
	劳动合同号
	
	资格证书号码
	

	代理业务人员姓名
	
	劳动合同号
	
	资格证书号码
	

	兼业代理保险业务所具备的便利条件说明
	

	计算机软硬件配备情况说明
	

	已出具代理意向书的保险公司名单
	1、

2、

3．….


有关本表字段内容说明事项如下：
1. 企业名称：为营业执照上的全称

2. 注册资本金：精确到万元
3. 成立日期：为企业注册登记时间
4. 住所（营业场所）：是指现在的具体经营场所
5. 注册地址：是企业成立的工商注册登记地址。注册地址原则上应与营业地址一致，如果地址变更后未及时到工商局变更则会出现不一致的情况，工商局将不予办理增项手续。
6. 代理业务负责人：是指工商企业专门负责代理保险业务的，是工商企业代理业务的第一责任人，也是与监管部门的联系人。
7. 代理业务人员数：指在工商企业从事保险代理业务的人员数。
8. 持证人员：指持有《保险代理人资格证书的人数》
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