附件2

2024年湖南省网络安全保险服务试点单位申报表

填报单位：（盖章）

	序号
	单位名称
	单位类型
	企业注册所在地
	企业属性

（国有、私营）
	开展网络安全保险工作相关情况
	负责部门
	联系人
	职务
	电话

	1
	***保险公司
	保险机构
	
	
	简要描述主要产品、案例，不超过200字
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


