平安养老保险股份有限公司
   新  契  约  审  核  函   
	条形码：9041W002259866 业务员： 

	投保单位：  北京光华荣昌汽车部件有限公司

	保险公司审核意见：
结算周期请确认
下发人：张晓娇
2019年3月21日
温馨提示：请投保单位将正确信息确认后，填写下栏，加盖公章，并在2个工作日内反馈。超期未反馈，此单将退件（撤件）处理，生效日期无法追溯，最终以本公司收到反馈正确信息的次日零时生效为准！

	投保单位反馈意见：
结算周期为6个月,请按此操作.谢谢!
业务员签字： 王徽                  投保单位签章：

日      期：  2019-3-21             日        期：2019-3-21


注意:1.上述信息请业务员或专员与投保单位核对后，如实填写并签字确认。如他人代签,视为无效。
2.业务员或专员在签字确认后,上述反馈意见即为最终投保信息，如承保后投保单位发现实际情况与最终投保信息不符，请业务员或专员自行至保全处变更。
