
合众保险股份有限公司四川分公司

关于保险许可证信息变更的公告

变更事由：机构地址、业务范围变更

机构名称：合众人寿保险股份有限公司四川分公司

机构住所：成都市锦江区顺城大街 8号中环广场 1幢 2单元 15楼 01-06室、16
楼 01-06室、25楼 01、04、05室和 1单元 28楼 04-06室

机构编码：000074510000

联系电话：028-66898888

流水号：00089192

业务范围：人寿保险；健康保险；意外伤害等各项人生保险业务；国家法律法规

允许的保险资金运用业务；经中国银保监会批准的其他业务。
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