
 

中保保险资产登记交易系统有限公司代理开户机构资格申请表
	申请机构基本信息

	申请机构全称
	

	申请事项
	开通 暂停 恢复 终止

	机构信息
	证件类型
	营业执照  其他证件：

	
	证件号码
	
	有效期至
	长期
	年  月   日

	
	注册地址
	

	
	通讯地址
	同注册地址 其他地址：

	机构类型
	保险类金融机构 政策性银行 存款类金融机构 证券类金融机构 基金类金融机构 其他金融机构

	法定代表人
（或负责人）
	证件姓名
	

	
	证件类型
	居民身份证  其他证件：

	
	证件号码
	
	有效期至
	长期
	年  月   日

	授权经办人

	证件姓名
	

	证件类型
	居民身份证  其他证件：

	证件号码
	
	有效期至
	长期
	年  月   日

	固定电话
	
	手    机
	

	联系邮箱
	

	本公司承诺遵守中国银行保险监督管理委员会相关规定及中保保险资产登记交易系统有限公司有关业务规则开展代理开户业务。
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                                      公章/授权业务章：


申请日期：    年    月    日    
                                                                                                                                                         


 
