
关于交银人寿保险有限公司山西省分公司
换领保险许可证的公告

因营业场所变更，根据《银行保险机构许可证管理办法》

（银保监令〔2021〕3 号）规定，交银人寿保险有限公司山

西省分公司已于 2024 年 11 月 13 日换领保险许可证，现将换

领保险许可证公告如下：

事由：营业场所变更。

机构名称：交银人寿保险有限公司山西省分公司

机构住所：山西省太原市迎泽区青年路 5 号 11 层。

业务范围：人寿保险、健康保险和意外伤害保险等保险

业务及上述业务的再保险业务。

批准日期：2019 年 11 月 15 日

机构编码：000033140000

联系电话：0351-5660951
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