表一：

深 圳 保 险 学 会
团体会员入会申请表

	公司名称
	(中文)

	
	(英文)

	总经理
	
	电 话
	

	联系人
	
	手机
	

	电   话
	
	传  真
	

	注册地址
	

	邮政编码
	
	网  址
	

	本公司愿意加入深圳保险学会，根据《深圳保险学会章程》规定的相关程序，拥护学会章程，履行团体会员的各项义务。

负责人签章              公司盖章
 
    年    月    日

	注：请随入会申请表附：
1、中国保险监督管理委员会同意公司成立批复复印件
2、单位营业执照副本的复印件


表二：

深圳保险学会

会员代表、理事推荐表

深圳保险学会：

我公司推选下列人士为深圳保险学会会员代表、理事：

理事（2人）：

	姓  名
	性 别
	年 龄
	职  务

	
	
	
	

	
	
	
	


会员代表（3人，含理事）：

	姓  名
	性 别
	年 龄
	职  务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


单位盖章：

  年    月    日
