四川保险公司领（换）保险许可证公告
机构名称：华泰人寿保险股份有限公司乐山中心支公司
机构编码：000076511100
许可证流水号：00166042
业务范围：由华泰人寿保险股份有限公司授权决定
机构住所：四川省乐山市市中区瑞祥路一段2139号2楼1-5号  

邮政编码：614000
负责人：陈武鑫  

联系电话：0833-2050222
发证日期：2025年08月22日
发证机构：国家金融监督管理总局乐山监管分局
