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附件1

承 诺 函

(申请人名称)申请参加       包段政策性农业保险承保资格遴选。郑重承诺如下：
1、我公司没有被责令停业，暂扣或吊销执照，或吊销资质证书；
2、我公司没有处于财产被接管的情形，没有进入清算程序，没有被宣告破产，没有其他丧失履约能力的情形；
3、我公司声明具有完善的农业保险大灾风险分散机制；
4、我公司声明具有完善的基层服务网络；
5、我公司声明信息化建设满足业务管理要求，能够按要求与中国农业再保险股份有限公司（以下简称中国农再）约定分保业务信息系统进行对接；能够按要求与湖北农业保险综合管理平台系统对接；
6、我公司承诺具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
7、我公司同意按照遴选人制定的工作方案参与遴选，提供的所有资料真实有效，如果弄虚作假自动放弃参与遴选资格；
 8、我公司做好信息保密安全工作，未经同意不得将资料或数据提供给第三方,不在网上传播相关文件和资料。





申请人名称（签章）：
日期： 年  月  日


附件2    

法定代表人（负责人）身份证明

申请人名称：                           
单位性质：                             
成立时间：      年    月    日
经营期限：                           
姓名：            性别：     年龄：   职务：               
系                           （申请人名称）的法定代表人（负责人）。
特此证明。
申请人名称（签章）：
日期： 年  月  日

	法定代表人（负责人）身份证（扫描件）





附件3 

企业授权委托书

市农业农村局、市林业局、市财政局：
兹授权      同志为我公司参加随州市政策性农业保险承保机构遴选活动的代表人，全权代表我公司处理在该项目活动中的一切事宜。代理期限从     年   月   日起至     年   月   日止。 （代理期限从遴选之日起不得少于60个日历日）。 


授权单位（签章）：                  
日期：      年    月   日

附：代理人工作单位：                     
职务：            性别：    
身份证号码：      
联系方式：                  邮箱：                      
	被授权人身份证
（彩色扫描件）





附件4
 
申请人的基本情况表

1、名称及基本情况：
（1）申请人名称：
（2）地址：     邮编：
电话：     传真：
（3）成立或注册日期：
（4）公司性质：
（5）法定代表人或主要负责人：
（6）员工人数：
（7）注册资本：
（8）实收资本：
（9）上一年资产负债表：
1）固定资产
原   值：    净   值： 
2）流动资金：
3）长期负债：
4）短期负债：
2、申请人认为需要声明的其它情况：                         
    兹证明上述声明是真实的、正确的，并提供了全部能提供的资料和数据，我们同意遵照遴选要求出示有关证明文件。               
申请人名称：
法定代表人（负责人）或授权人：
电      话：
邮      箱：
日      期：   年   月  日
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