驻马店市保险行业协会理事变更报告表

	单位名称（盖章）
	

	原理事姓名
	
	职务
	

	继任理事姓名
	
	职务
	

	变更时间
	

	变更原因
	


变更要求：
       1、会员单位需要向驻马店市保险行业协会秘书处提交理事变更报告表和新理事个人简历。
        2、每份理事变更报告表上须由本公司负责人签字。
        3、理事变更报告表变更原因填写为：根据驻马店市保险行业协会章程第五章第十七条之规定，理事因故缺额，由该理事所在单位提名补选，任期为前任理事减去已任期后的剩余任期。
