附件：

  ×××  公司理赔（给付）服务工作联系一览表
报送单位：（加盖公章）         

	序号
	公司
	责任人
	责任

部门
	理赔（给付）联系电话
	联系人
	理赔（给付）投诉电话

	
	
	姓名
	联系电话
	E-mail
	
	
	姓名
	联系电话
	E-mail
	

	1
	总（分）公司
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	      分（中支）公司
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	      分（中支）公司
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	      分（中支）公司
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	      分（中支）公司
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	      分（中支）公司
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	      分（中支）公司
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	      分（中支）公司
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	      分（中支）公司
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	      分（中支）公司
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	      分（中支）公司
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	      分（中支）公司
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	      分（中支）公司
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	      分（中支）公司
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	


负责人：                填表人：                         联系电话：                                         填报日期：      年  月  日 
注：各总公司填写本级和省（市）分公司的相关信息报保监会，各省（市）分公司填写本级和地市级机构的相关信息，报当地保监局。
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4

