	遴选单位：咸宁市农业农村局

	项目名称：咸宁市2027—2030年度政策性农业保险承保机构遴选项目

	项目编号：SZZC-2026-0486-000

	承保机构名称(公章)：

	实际办公地址： 

	法定代表人（或分支机构负责人）

姓名：
	职务：

	移动电话：
	固定电话：

	授权代表姓名：
	职务：

	移动电话：
	固定电话：

	电子邮箱（接收本项目相关邮件）： 

	备注：本表由供应商如实填写，加盖单位公章,交至代理机构（邮箱liumin@szjt.xyz）。


遴选文件获取表

（后附包段详情表，请供应商于本文档内每一页上加盖公章。）

	包段号
	包段名称
	是否参与

（打“√”）

	分包情况：

	1
	赤壁市
	

	2
	咸安区
	

	3
	嘉鱼县
	

	4
	通城县
	

	5
	崇阳县
	

	6
	通山县
	

	承保机构名称（公章）
	


（请供应商于本文档内每一页上加盖公章。）
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