
附件一

保险营销员解除代理合同申请书

	申请人姓名：
	身份证号码：

	所属公司：
	资格证号码：

	联系电话：
	展业证号码：

	申请理由：

                          营销员签字：           年  月  日

	主管意见：

       主管签字：        年  月  日

	部门意见：

                                经理签字：        年  月  日

	公司意见：

                                公司签章：        年  月  日

	协会意见：

                                协会签章：       年  月  日


注：本申请书一式三份，一份交公司，一份本人留存，一份交市行业协会。

