附件三：应缴保费一览表

	应缴保费一览表

	地市名称
	投保单位名称
	
	
	
	
	
	
	
	投保单位金额小计（元）
	总计（元）

	
	
	选择方案

A/B
	省协会承担比例（%）
	省协会承担金额（元）
	市协会承担比例（%）
	市协会承担金额（元）
	投保单位承担比例（%）
	投保单位承担金额（元）
	
	

	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	
	
	　
	
	　
	
	　
	　
	　

	
	　
	
	
	　
	
	　
	
	　
	　
	　

	
	　
	
	
	　
	
	　
	
	　
	　
	　

	
	　
	
	
	　
	
	　
	
	　
	　
	　

	
	　
	
	
	　
	
	　
	
	　
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	
	
	　
	
	　
	
	　
	　
	　

	
	　
	
	
	　
	
	　
	
	　
	　
	　

	
	　
	
	
	　
	
	　
	
	　
	　
	　

	
	　
	
	
	　
	
	　
	
	　
	　
	　

	
	　
	
	
	　
	
	　
	
	　
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	
	
	　
	
	　
	
	　
	　
	　

	
	　
	
	
	　
	
	　
	
	　
	　
	　

	
	　
	
	
	　
	
	　
	
	　
	　
	　

	
	　
	
	
	　
	
	　
	
	　
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	
	
	　
	
	　
	
	　
	　
	　

	
	　
	
	
	　
	
	　
	
	　
	　
	　

	
	　
	
	
	　
	
	　
	
	　
	　
	　


（表格不够可顺延）
