
年度贸促会保险企业注册年审表

	企业名称


（按工商执照）
	中文
	

	
	英文
	

	地 址：
	

	电子邮件：
	
	电话：
	
	传真：
	

	工商营业执照号 码
	
	有效期
	年   月   日

	经营保险业务许可证号码
	
	有效期
	年   月   日

	中方负责人姓名：

职务：

电话：
	外方负责人姓名：

职务：

电话：

	保险单及相关保险证明签发印章及签发人备案

	


联系人：








填表日期：

年

月

日

电话：









传真：

单位盖章：

年审须提供以下资料：

1. 企业已年审工商营业执照复印件（加盖公司公章）

2. 企业已年审经营保险业务许可证复印件（加盖公司公章）

3. 保证书

4. 每年4月底前年审，不另行通知。


