附件六：
强制注销申请
保险销售人员         身份证号码：                 ，执业证书号码：                ，由于原所属　　　　　　　　　保险公司在保险销售人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，现向宿州市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《执业证》。

附件：离职申请等材料
申请人：
　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
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