
附件3

填报机构
名称:

其中：省级
：

本期 累计 本期 累计 本期 累计

企业财产保险

家庭财产保险

机动车辆保险

货物运输保险

船舶保险

工程保险

责任保险

农业保险

信用保险

保证保险

特殊风险保险

意外伤害保险

健康保险

其他

小计

人寿保险

年金保险

 意外伤害保险

 健康保险

小计

合    计

填报人: 联系电话: 填报时间:

填表说明： 1.累计数按照会计年度累计。

2.此表中的合计项为财产保险与人身保险数据合计。

市级：

            项目
                                                   

保险产品

3.法人机构统计数据包括下属各分支机构相关业务，省级分支机构统计数据包含辖内各分支网点相关
业务。

货币单位:万元

保险兼业代理机构代理保险业务情况统计表

财产保险

人身保险

5.统计数据保留小数点后2位。

下辖分支机构数量（个）
：

4.代理保费收入统计口径为实收保费（签单口径），佣金收入包含续期佣金。

保单（件） 佣金收入代理保费收入


