臺灣地區保險業與大陸地區保險業為再保險業務往來申請書
	公司名稱
	　            　保險股份有限公司(台灣分公司)

	申請業務往來之對象
	□大陸地區保險業
□大陸地區保險業海外分支機構
□臺灣地區保險業在大陸地區設立之分公司、子公司
□外商保險業在大陸地區之分支機構


	項次
	評      估      內      容
	附件
索引
	主管機關
審核意見

	一
	業務往來對象之基本資料：
（往來對象如為多家，請填列附表）
（一）往來對象之公司名稱：

（二）負責人：

（三）地址：

（四）設立時間：
（五）財務概況：（至少應包含：實收資本額、資本適足率、最近期之資產總額、負債總額、股東權益及稅後損益等）
（六）主要經營業務：
（七）其他事項：（如：國際信用評等機構之評等）
	
	

	二
	往來業務之內容：
（一）再保險方式：
（請說明再保險業務往來方式，如分出、分入；再保險型態及其方式，如：合約再保險、臨時再保險、比率再保險、溢額再保險、超額賠款再保險…等）

（二）往來業務險種：


	
	

	三
	風險評估及風險控管計畫。
（一）往來業務之風險評估方式。
（二）依保險業辦理再保險分出分入及其他危險分散機制管理辦法制定之再保險風險管理計畫。


	
	

	申請人：                                      (蓋章)

負責人：　　　　　　　　　　　　　　　       （簽名或蓋章）          

聯絡人：                    電話：
申請日期：中華民國           年              月          日


	主管機關綜合審核意見：

□擬予同意。

□擬不予同意。

□擬請補正。


承辦：     初核：     覆核：     副組長：    組長：
附表：業務往來對象之基本資料：
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