附件六：
强制注销回执

兹有保险营销员         身份证号码：                 ，资格证书号码：               展业证书号码：                ，于　年　月　日向　　　　　　　　协会提交了《解除保险代理合同申请书》，由于原所属　　　　　　　　　保险公司在营销员提出解除代理合同申请的３０个工作日内，没有明确给予答复是否同意解约原保险公司无正当理由不办理解约其他，宿州市保险行业协会已向安徽省保险行业协会提出申请，在保险营销员信息系统中直接注销《展业证》。

注：本证明一式三联，第一联留原公司，第二联留营销员，第三联交新公司。

该营销员妥善保存强制注销回执！在您申请业内正常流动的时候，请将此证明交给接收方保险公司。

（当地行业协会名称及签章）

　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

PAGE  
- 1 -

