乌鲁木齐市交通事故快速处理
保险理赔服务点申请表
                          编号:

	单位名称
	

	单位地址
	

	统一社会信用代码
	
	法定代表人
	

	成立日期
	
	法人身份证
	

	道路运输许可证号
	
	资质类别
	

	联系电话
	
	申请日期
	

	基本情况
	                        签名（盖章）

	财险公司意见
	签名（盖章）
	签名（盖章）

	行业协会意见
	                        签名（盖章）


填表说明:

1、 根据内容如实填写，基本情况内应包括注册资金，场地规模大小，人员资质等基本情况。
2、 财险公司至少有2家以上财险公司进驻，并盖章确认。

3、 应提供营业执照、道路运输经营许可证、组织机构代码证、法人身份证、人员资质证书、保险公司合作维修协议书、场地租赁协议等相关证明材料复印件。
