附件

一般企业类业务保费减免申请汇总表
结算时间：2019年1月至12月  
填报单位：                                                            填报时间：     年    月    日
	序号
	所属地市
	企业名称
	保单编号
	投保金额

（美元）
	保险公司实收保险费
	其中，单机与成套设备投保实收保费
	申请减免保费金额
	备注

	
	
	
	
	
	美元
	折人民币
	折人民币
	人民币
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	

	申报指南正式发文当天汇率：

	保险公司专项资金收款账户信息

保险公司开户银行名称（人民币）：

保险公司开户银行账号（人民币）：

地址：

	兹声明以上填报内容无讹并承担法律责任。
申请单位（公章）                            年   月   日           


填报人：                                                       联系电话
