第一联

京津冀保险公司分支机构高级管理人员
任职资格备案材料补正通知书

编号：
	备案机构
	 

	备案编号
	 

	备案事项
	

	具体补正内容
	

	受送达人签字
	                         年   月   日


经办人：              ；查询电话：               
年   月   日

注：本通知单一式两联，第一联为存根；第二联交申办人。 
