金融机构信息确认表
（一）基本信息
	金融机构名称：
	

	统一社会信用代码：
	

	所在行政区域
	____________省 ________________市

	金融机构地址：
	

	联系人：
	
	联系人电话：
	

	法定代表人：
	
	负责人：
	

	传真：
	
	邮政编号：
	

	保费费率：
	[bookmark: _GoBack]_____________‰

	是否有保费最低标准：
	
	最低保费金额(元)：
	



（二）保费收取账号信息（仅限线下开取方式填写）
	户名：
	

	开户行名称：
	

	保费收取账号：
	





金融机构名称（盖章）：

