
关于合众人寿保险股份有限公司洛阳中心支公司营业场所

变更的公告

经国家金融监督管理总局洛阳监管分局批准，合众人寿保险股份

有限公司洛阳中心支公司营业场所变更，现就相关事宜公告如下：

公告原因：营业场所变更

机构名称：合众人寿保险股份有限公司洛阳中心支公司

机构住所：河南省洛阳市西工区体育场路 5 号新乾大厦 1 幢

2002-2008

业务范围：经国务院银行保险监督管理机构批准并经上级公司授

权的业务

机构编码：000074410300

许可证流水号：01162988

负责人：刘传彪

联系电话：0379-62789995

批准日期：2006 年 05 月 24 日

发证日期：2026 年 06 月 22 日

发证机关：国家金融监督管理总局洛阳监管分局


