
华泰人寿保险股份有限公司怀化中心支公

司关于《保险许可证》的公告

华泰人寿保险股份有限公司怀化中心支公司经国家金

融监督管理总局怀化监管分局批准，因领取《保险许可证》

新证，现予以公告。

机构名称：华泰人寿保险股份有限公司怀化中心支公司

许可证流水号：00115417

批准日期：2016 年 11 月 02 日

发证日期：2023 年 12 月 20 日

机构住所：湖南省怀化市鹤城区迎丰东路顺天国际 15

栋 1302

机构编码：000076431200

业务范围：由上级公司授权决定

发证机关：国家金融监督管理总局怀化监管分局

邮政编码：418000

联系电话及电话：袁长根 0745-7850607


