保险代理合同（二）

    合同编号：______________

    保险代理公司名称：_________________________

    地址：_____________________________________

    邮编：_____________________________________

    联系人：___________________________________

    电话：_____________________________________

被代理方（以下简称甲方）：_________________

代理方（以下简称乙方）： __________________

根据《中华人民共和国保险法》和《保险代理人管理规定（试行）》及有关法规，甲乙双方经平等协商达成一致，签订本合同。

甲方委托乙方代理保险业务，乙方在甲方授权范围内，以甲方的名义为甲方代理保险业务。
代理地域范围
乙方为甲方在甲方经营区域_________内代理保险业务。

代理业务范围
甲方授权乙方代理下列保险业务（按险种列明）
_____________________ ；
_____________________ ；
_____________________ ；
_____________________ ；
_____________________ ；
_____________________ ；
_____________________ ；
_____________________ ；
_____________________ ；
_____________________ 。
乙方为甲方代理险种的承保限额（按每一危险单位）：
____________以内；____________ 以内；

____________以内；____________ 以内；

____________以内；____________ 以内；

___________以内；____________ 以内；

____________以内；____________ 以内。

乙方为甲方在本条（一）、（二）款规定的险种及承保限额内代理展业。
乙方应使用甲方提供的标准格式保单。对于该标准格式保单乙方无最终条款解释权、出具批单处理权、查勘定损理赔权。
责任范围
乙方在本合同中甲方的授权范围内代为办理保险业务所产生的保险责任和法律责任由甲方承担。
甲方有下列行为之一者，乙方有权立即书面通知甲方解除本合同，由此造成的经济损失和责任由甲方承担。
甲方在乙方为其代理保险业务的过程中，有向乙方所做业务客户诋毁、排斥乙方，给乙方造成工作不利，关系不畅，损坏代理人声誉的行为；
甲方不按合同约定支付手续费的；
甲方在授权乙方为其代理保险业务的过程中有损害代理人、被保险人利益的行为；
甲方在乙方为其代理的业务出险时，不能及时理赔，并按规定赔付；
甲方在处理乙方代理业务的赔付时，有假赔案等欺诈行为。
乙方有下列行为之一者甲方有权立即书面通知乙方解除本合同，由此造成的经济损失和责任由乙方承担。
乙方超越本合同中甲方的授权范围，而事后又未经甲方以书面形式追认；
乙方通过代理权的行使损害投保人、被保险人利益；
乙方与被保险人或其他第三方隐瞒重大事项欺骗甲方；
乙方不按合同约定划缴保险费的。
保险费的划缴方式和期限
乙方在甲方出具保险单后________日内或收入款项达到________万元________币时将所收的保险费（保险储金）划缴甲方指定的银行帐户：________________________________ 。

代理手续费支付标准和支付方式
甲方根据乙方实收保险费的数额及险种的不同，按国家财政部、保监会的规定支付代理手续费。
_____________ % ；
_____________ % ；
_____________ % ；
_____________ % ；
_____________ % ；
_____________ % ；
_____________ % ；
_____________ % ；
_____________ % ；
_____________ % 。
手续费按月（季）结算，并于每月（季）初___天内将代理手续费以转帐方式付给乙方。
双方的权利和义务
甲方的权利和义务
甲方享有下列权利：
在签发保险单前，甲方对乙方在授权内范围代理的保险业务有最后确认权。
有权调整乙方所代理的财产保险的险种。
有权要求乙方为甲方保守商业秘密。
有权要求乙方在从事代理业务中遵守最大诚信原则，履行告知义务。
甲方应尽下列义务：
甲方应为乙方提供相关代理业务所需的宣传材料、业务单证、条款等必要的用品。  
甲方应根据乙方代理保险费的实际数额按规定付给乙方代理手续费。
甲方应积极协助乙方建立相关代理业务所需的各种帐簿、报表。
对于乙方反映的问题，甲方要积极协助解决，提供必要的帮助，对于乙方提出的合理化建议，甲方要认真听取，积极采纳，促进代理工作发展。
甲方应为乙方保守商业秘密。
乙方的权利和义务
乙方享有下列权利：
有权要求甲方提供相关的条款、单证、业务资料等。
有权要求甲方按合同规定支付代理手续费。
有权要求甲方为乙方保守商业秘密。
有权对保险代理工作及甲乙双方相关的一些工作提出各种合理化建议，并有权向甲方上级单位及国家保险监管部门反映。
乙方应承担下列义务：
乙方应将收取的保险费，保险储金以及存款利息于规定交款日划缴甲方或存入甲方指定的银行帐户。
乙方应按甲方提供的保险条款、费率、单证、实务等有关规定代理保险业务，并妥善保管甲方提供的单证、资料。
乙方在代理业务时，应遵循“最大诚信”原则，履行告知义务。
乙方应为甲方保守商业秘密。
乙方应协助甲方为保户做好防灾防损工作，协助甲方做好勘查理赔工作。
合同有效期
本合同有效期为________年，自合同签字之日起计算。
本合同期满前________天内，甲乙双方如愿继续保持代理关系，应重新签订代理合同。
合同的变更
在合同有效期内，经甲乙双方协商同意，可对本合同的有关内容以书面形式进行变更。

代理合同的终止及其效力
在本合同有效期内，甲乙任何一方要求解除合同，应提前30天书面通知对方，双方协商一致并达成书面协议，代理合同即告解除。

违约责任
甲乙双方应共同遵守本合同，如有违约应承担相应的民事经济赔偿责任。
甲方不按规定将代理手续费支付给乙方，经乙方促告仍未在规定期限内划缴的，除应如数划转外，还应承担相应利息。
乙方不按规定划缴保险费、储金，经甲方促告仍未在规定期限内划缴的，除应如数划缴保险费、保险储金外，还应承担相应利息。
仲裁条款
因本合同发生的争议，双方协商解决，协商不成的，提交哈尔滨仲裁委员会仲裁。

送达地址条款
本合同签订人所填写的地址信息，将作为通知、信件、法律文书等一切书面文件的送达地址。若按该地址送达的相关文件无人签收或被拒绝签收，则文件退回之日视为送达之日。

双方确认的送达地址如下：

甲方地址：                    

    邮政编码：           收件人：         

    手机号码：           电子邮箱:

乙方地址：

    邮政编码：           收件人：        

    手机号码：           电子邮箱:

在不限制前款规定效力的前提下，本合同项下任何一方以预留之手机号码/电子邮件地址向另一方预留之手机号码/电子邮件地址以发送短信、彩信、电子邮件等形式发送任何通知、信件、法律文书之日即视为已送达。

附则
本合同一式四份，正本、副本各两份。甲乙双方各执一份正本为凭。
本合同自签字之日起生效。
            甲方：______________________

            代表签字：（盖章）__________

            __________年______月______日

            乙方：______________________

            代表签字：（盖章）__________

            __________年______月______日

            　　

附件

中国______保险公司______公司

终止保险代理合同通知书（样本）

编号： ___________________

鉴于你方不能履行（违反）与我公司依法订立的第______号《保险代理合同书（保险代理公司）》第___________条第_____

款，有关__________________的规定，自____年

_____月_____日起，提前终止与你方的委托保险代理关系，解除第_____

号保险代理合同。并请你方按原合同第__条第__款规定，于______年______月______日前办理好如下事宜：

一、将为我公司代收的保费及利息等相关款项划缴我公司__________银行帐户，超过规定日期，按每日___%收缴利息。

二、将使用我公司的单证、条款、宣传材料等交回我公司。

三、到我公司 部门办理清算交接手续，填写《终止保险代理合同清算交接单》。

如你公司自本通知送达之日起30天内没有回复，视为默示同意，我公司将依法按本通知书执行。自终止之日起，你方不得再以我方名义和使用我公司业务单证或条款开展代理业务活动。否则，由此产生的法律责任及经济损失由你方承担。

特此通知。

            保险公司负责人签字：________

            保险公司盖章：______________

            __________年______月______日
