

○○保險代理人有限公司　函
地址：○○○
承辦人：○○○
電話：○○○
電子信箱：○○○
受文者：中華民國保險代理人商業同業公會
發文日期：中華民國109年7月17日
速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：
附件：如主旨 
主旨：檢送本公司「防制洗錢及打擊資恐查核評估表」乙份，請  查照。
說明：依據貴會109年5月29日(109)中保字第11732號函辦理。
正本：中華民國保險代理人商業同業公會
副本：
第1頁　共1頁

