鞍山市保险机动车维修协作申请表
	维修企业名称：
	

	维修企业地址：
	

	维修企业许可证号：
	

	企业负责人：
	
	联系电话：
	

	修理厂性质：
	
	修理厂行业级别
	

	现合作保险公司：
	

	合作年限：
	
	企业成立时间：
	

	企业基本情况和申请理由：
	单位（章）
负责人签字：                       年   月    日

	审批意见：
	                                       （章）

负责人签字：                       年    月   日


说明： 1、修理行业级别指鞍山市运输车辆管理处评定注册的级别

2、修理厂性质可注明一般修理厂、专业4S店
3、此表可以在鞍山市保险行业协会网站下载网址http://www.asbx.com.cn
联系电话：2226377
