长江财产保险股份有限公司供应商报名表

	公司名称
	

	公司简称
	
	公司性质
	

	营业执照号▲
	

	成立时间
	
	注册资金
	

	注册地址
	

	总部地点
	

	总机
	
	传真
	

	联系人
	
	联系人电话
	

	本地机构地点
	

	总机
	
	传真
	

	联系人
	
	联系人电话
	

	人员规模
	
	
	

	人员结构
	
	
	

	公司主要负责人
	负责人姓名
	职务
	联系电话

	1、董事长
	
	
	

	2、总经理
	
	
	

	3、主要负责部门
	
	
	

	系统集成资质▲
	
	软件企业资质▲
	

	项目管理资质▲
	
	信息安全资质▲
	

	其它资质▲
	

	著作权/专利权▲
	

	自有产品
	

	代理产品及级别▲
	

	服务内容及模式
	


注：1、对于上表中标记▲号的项目，请提供相关扫描件或复印件。

2、个别表格项如内容较多，可以附件形式提供详细说明。

3、请以附件形式提供贵公司最近5年内在保险及相关行业成功案例介绍。

