
关于召开山东省物流与交通运输协会保险服务

专业委员会筹建会议的通知

各相关单位：

物流与交通运输领域事故、火灾等意外风险频发，给行业

的稳健发展带来了诸多隐患与风险，为充分发挥保险在风险转移

和兜底保障方面的核心作用，增强行业抵御风险的能力，协会拟

成立山东省物流与交通运输协会保险服务专业委员会拟于 2025

年 2月 20日召开专委会筹建会议。现将会议相关事宜通知如下：

一、会议时间

时间：2025年 2月 20日 15:00-17:00

二、会议地点

地点：济南市历城区工业北路 24478 号山东省社会组织融创

基地七楼 702会议室

三、会议内容

介绍山东省物流与交通运输协会保险服务专业委员会的筹

建背景，研究制定专业委员会的组织架构、工作规则、职责范围

等关键事项，围绕保险服务如何更好地服务物流与交通运输行业

进行交流，商议专业委员会工作计划与重点任务等。

四、参会人员

物流与交通运输企业、保险机构、保险公估、维修和道路
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救援企业代表，行业专家学者等。

五、其他要求

请参会单位于 2025年 2月 18 日前将参会回执和成员登记表

（附件）发送至协会秘书处邮箱，邮件主题请注明保险服务专业

委员会筹建会议回执。

六、联系方式

联系人：孙吉娟 18615641396

张沙沙 18906403339

电子邮箱：shandong56@vip.163.com

附件：1.山东省物流与交通运输协会保险服务专业委员会

筹建会议参会回执

2.山东省物流与交通运输协会保险服务专业委员会

成员登记表
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附件1

保险服务专业委员会筹建会议参会回执表

单位名称 联系人

地 址 电话

参会人
姓 名 职务 手机 邮箱

请填写参会回执表传真或发邮件至协会秘书处（2025年2月18日前）

报到时间：2025年2月20日 14:00—15:00

会议时间：2025年2月20日 15:00—17:00



附件2

山东省物流与交通运输协会
保险服务专业委员会成员登记表

单位名称
统一社会

信用代码

通讯地址 企业邮箱

办公电话 传真电话

单位负责人

或法定代表

人

职务

/职称
手 机 号

联 系 人
手机

号
邮 箱

拟申请职务 主任委员 副主任委员 委员

单

位

简

介

可以附附件

单

位

意

见

本单位自愿加入山东省物流与交通运输协会专业委员会，

遵守协会章程，自觉履行会员义务，致力于维护行业利益，促

进行业健康发展。

法定代表人（签名或盖公章）

年 月 日

填写说明：

（一）本表一式一份盖章扫描。

（二）请将本表邮寄到协会秘书处或盖章扫描将电子版发送至邮箱。

（三）邮寄地点：济南市舜华路 2000 号舜泰广场 11号楼北楼 1101 室。


