2026年“爱车南山购”之“乐购新春”新车保费补贴活动保险机构申请表
填报单位：            （盖章）                填报日期：  年  月  日

	一、保险机构基本信息

	机构名称
	
	统一社会信用代码
	

	营业地址
	
	法定代表人及职务
	

	项目负责人
	
	联系方式
	
	邮箱
	

	业务经理
	
	联系方式（将对外公布）
	
	邮箱
	

	车险业务咨询电话及线上服务平台：



	二、服务能力与覆盖范围

	2025年车险业务保费收入：

	深圳市营业网点数量：    个；南山区内营业网点数量：    个。

	三、附件清单

	1.《服务承诺函》

	2.营业执照

	3.保险许可证


