江西财经大学学生意外伤害保险项目报名表
	单位名称（加盖公章）：

	营业执照
	注册号
	

	
	注册资金
	

	
	法定代表人
	

	
	公司类型及经济性质
	

	
	经营范围
	

	
	发证日期
	

	
	营业期限
	

	
	发证机构
	

	联系方式
	通讯地址
	

	
	联 系 人
	

	
	电话\传真
	

	
	手机\电子邮箱
	

	项目优化参与单位承诺：

以上所有内容均真实有效，如有虚假，本单位愿承担由此引起的一切责任。
法人代表（签字）：                 法人授权代表（签字）：
年    月    日                         年    月    日


项目名称：学生意外伤害保险                                           填报时间：     年    月    日
