
尊敬的投保人： 

感谢您在我公司（科成保险代理有限公司）办理保险业务。为了保护您的合法权益，按

照《保险法》、《保险代理人监管规定》、《互联网保险业务监管办法》的要求，本公司应

履行客户告知义务，现将有关事项告知如下，请仔细阅读。 

一、公司基本信息 

（一）公司名称：科成保险代理有限公司 

（二）公司住所地：河北省石家庄市新华区民族路 75 号华强数码广场 A 栋 2614 号 

（三）经营保险代理业务许可证机构编码：【200236000000800】 

（四）许可证有效期：长期  

（五）业务范围：在全国区域内（港、澳、台除外）代理销售保险产品；代理收取保险

费；代理相关保险业务的损失勘查和理赔；中国银保监会批准的其他业务。 

（六）客服及投诉方式：0311-85337735 

二、特别提示 
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