附件4：
保险“五进入”活动填报表（进学校、进农村、进社区、进机关、进企业）
填报单位：                            联系人：         联系电话：              邮箱：
	序号
	进入项目
	进入时间
	进入地点
	具体内容（可另附页）
	参加人员

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	备注
	1.本表格由各会员公司填报。
2.各会员公司根据自身实际选择“五进入”项目。


