
附件 1 

 

XX 公司关于变更注册资本 

有关情况的信息披露公告 

 

根据中国保监会《关于进一步加强保险公司股权信息披

露有关事项的通知》的有关规定，现将我公司关于变更注册

资本的有关情况披露如下： 

一、变更注册资本决议情况 

1.变更注册资本决议议案概述。 

2.表决情况。 

二、变更注册资本的方案 

1.包括增（减）资规模、各股东增（减）资金额、有无

新增股东。 

2.新增股东名称、持股数量（增资金额）、持股比例。 

3.增（减）资前后股权结构对照表(上市保险公司披露到

5%以上的股东)。 

三、增资资金来源的声明（现有股东与新增股东均适用） 

股东就增资资金来源作出说明，如为自有资金，股东作

出以下承诺。如为非自有资金，说明详细情况和依据。 

XX 公司承诺：我公司严格按照国家法津法规及相关监管

要求，投资 XX 公司资金，源于合法的自有资金，并非使用

任何形式的金融机构贷款或其他融资渠道资金。 

四、关联关系声明及逐级披露（参与增资的股东适用） 



XX 公司声明： 

经认真对照《公司法》、《企业会计准则》等法律、法

规和监管规则的有关规定， 

（如有关联关系）我公司、我公司实际控制人与其他股

东、投资人之间存在以下关联关系： 

（如无关联关系）我公司、我公司实际控制人与其他股

东、投资人之间不存在关联关系，也不存在股权代持或其他

安排。 

股权结构披露情况（上溯一级，上市公司披露到持股 5%

以上股东） 

 

 

 

 

 

 

 

五、其他需要披露的信息 

                                                     

上述变更注册资本事项待中国保监会批准后生效。我公司承

诺：对本公告所披露信息的真实性、准确性、完整性和合规

性负责，愿意接受有关方面监督。对本公告所披露信息如有

异议，可以于本公告发布之日起 10 个工作日内发送邮件至

iad@circ.gov.cn。 
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