云南省保险行业协会入会申请表

	公司名称
	

	法人代表
	
	业务主管部门
	

	电  话
	
	传  真
	

	地  址
	

	邮政编码
	

	网  址
	

	业务范围
	

	其  他
	

	本公司自愿加入云南省保险行业协会

法人代表（签章）            申请入会单位（公章）

                             年     月    日

	保险协会理事会审批意见

                                   年     月    日

	注：本表一式两份，复印有效。

请随入会申请表附国家金融监督管理总局云南监管局同意公司开业的批复复印件


