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信息披露义务人声明 

 
一、本报告书系依据《中华人民共和国公司法》、《中华人民共和国证券法》、

《上市公司收购管理办法》、《公开发行证券的公司信息披露内容与格式准则第

15 号—权益变动报告书》、《公开发行证券的公司信息披露内容与格式准则第 16

号—上市公司收购报告书》等相关法律、法规和规范性文件编制。 

二、依据《中华人民共和国证券法》、《上市公司收购管理办法》的规定，本

报告书已全面披露了信息披露义务人在辽宁成大股份有限公司拥有权益的股份

变动情况。截至本报告书签署之日，除本报告书披露的信息外，信息披露义务人

没有通过任何其他方式增加或减少其在辽宁成大股份有限公司中拥有权益的股

份。 

三、信息披露义务人签署本报告书已获得必要的内部授权和批准，其履行亦

不违反其公司章程或内部规则中的任何条款，或与之相冲突。 

四、本次取得辽宁成大发行的新股尚须经公司股东大会批准及中国证监会核

准。 

五、本次权益变动是根据本报告书所载明的资料进行的。除信息披露义务人

和所聘请的专业机构外，没有委托或者授权任何其他人提供未在本报告书中列载

的信息和对本报告书做出任何解释或者说明。 
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第一节释义 

本报告书中，除非另有所指，下列简称具有如下特定含义： 

本报告书 指 《辽宁成大股份有限公司简式权益变动报告书》 
信息披露义务人、富邦人

寿 
指 富邦人寿保险股份有限公司 

富邦金控 指 富邦金融控股股份有限公司 
辽宁成大、公司、上市公

司、发行人 
指 辽宁成大股份有限公司 

《富邦人寿股份认购合

同》 
指 

《富邦人寿保险股份有限公司与辽宁成大股份有限公

司签署之附条件生效的非公开发行股票认购协议》 

新股 指 
辽宁成大本次拟向辽宁省国有资产经营有限公司、巨

人投资有限公司、富邦人寿保险股份有限公司、中欧

保税物流有限公司非公开发行的普通股新股 

发行日 指 
中国证券登记结算有限责任公司上海分公司将新股登

记至富邦人寿保险股份有限公司的 A 股证券账户之日 
本次发行、本次非公开发

行 
指 

辽宁成大拟向富邦人寿保险股份有限公司非公开发行

A 股股票 

本次权益变动、本次认购、

本次交易 
指 

根据《富邦人寿股份认购合同》，富邦人寿认购辽宁成

大发行新股项下的 80,000,000 股，占发行日辽宁成大

发行在外的全部已发行股票数量的 4.3250%的行为 
定价基准日 指 2016 年 2 月 23 日 
保荐机构 指 招商证券股份有限公司 
中国证监会 指 中国证券监督管理委员会 

元 指 人民币元 
《收购管理办法》 指 《上市公司收购管理办法》 
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第二节信息披露义务人介绍 

一、信息披露义务人的基本情况 

公司名称：富邦人寿保险股份有限公司 

住所：台北市松山区敦化南路一段 108 号 14 楼 

注册地：台北市松山区敦化南路一段 108 号 14 楼 

法定代表人：郑本源 

注册资本：新台币 5,732,095 万元 

企业类型：股份有限公司 

经济性质：民营企业 

主要经营范围：人身保险 

营业期限：无限期 

公司统一编号：27935073 

股东： 

序号 股东姓名或名称 出资额（新台币万元） 持股比例（%） 出资方式 

1 富邦金融控股股份有限公司 5,732,095 100% 现金 

通讯地址：台北市松山区敦化南路一段 108 号 14 楼 

邮编：10557 

电话：886-2-8771-6699 

传真：886-2-6601-2327 

二、信息披露义务人的控股股东及实际控制人的基本情况 

（一）信息披露义务人的股权结构 
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（二）信息披露义务人的控股股东及实际控制人 

富邦人寿的控股股东为富邦金控，实际控制人为蔡明忠、蔡明兴。 

1、控股股东富邦金控的基本情况 

公司类型：股份有限公司 

住所：台北市建国南路一段 237 号 

法定代表人：蔡明忠 

注册资本：新台币 10,233,603.995 万元 

公司统一编号：03374805 

经营范围：金融控股公司业 

营业期限：无限期 

前十大股东： 

序号 发起人姓名或名称 持股数量（万股） 持股比例（%） 出资方式 

1 台北市政府 134,148 13.11 换股 

2 明东实业股份有限公司 85,960 8.40 现金 

3 道盈实业股份有限公司 73,707 7.20 现金 

4 蔡明兴 28,366 2.77 现金 

5 蔡明忠 26,567 2.60 现金 

6 红福投资股份有限公司 24,280 2.37 现金 

富邦人寿 

富邦金控（台湾上市公司） 

台北市政府、明东实业股份

有限公司等前十大股东 
其他股东 

42.5% 57.5% 

100% 
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7 旧制劳工退休基金 16,552 1.62 现金 

8 新制劳工退休基金 15,996 1.56 现金 

9 花旗台湾受托保管新加坡政

府投资专户 14,948 1.46 现金 

10 忠兴开发股份有限公司 14,457 1.41 现金 

合计 434,980 42.5 -- 

通讯地址：台北市建国南路一段 237 号 

邮编：10657 

电话：886-2-6636-6636 

传真：886-2-6636-7566 

2、实际控制人的基本情况 

蔡明忠，台湾台北市人，台湾大学法律系毕业，美国乔治城大学法学硕士。

现任富邦金控董事长，富邦产物保险公司董事长。 

蔡明兴，台湾台北市人，台湾大学商学系毕业，美国纽约大学商学院 MBA。

现任富邦金控副董事长、台湾大哥大董事长。 

三、信息披露义务人的主营业务及最近三年财务状况的简要说明 

（一）信息披露义务人从事的主要业务 

富邦人寿保险股份有限公司的主营业务为人身保险业务的经营。 

（二）信息披露义务人最近三年的财务状况 

单位：新台币仟元 
科目 2015 年 12 月 31 日 2014 年 12 月 31 日 2013 年 12 月 31 日 

资产总额 2,951,402,410 2,790,426,905 2,412,114,685 
负债总额 2,778,891,567 2,566,830,401 2,264,325,883 
所有者权益 172,510,843 223,596,504 147,788,802 

科目 2015 年度 2014 年度 2013 年度 

营业收入 428,994,332 517,086,669 490,291,216 
净利润 38,849,275 35,367,121 19,150,081 
资产负债率 94.15% 91.99% 93.87% 
净资产收益率 22.52% 15.82% 12.96% 
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四、信息披露义务人最近五年的合法合规经营情况 

截止本报告书签署日，富邦人寿保险股份有限公司在最近五年内未受到过任

何与证券市场有关的重大行政处罚、刑事处罚，亦不存在与经济纠纷有关的重大

民事诉讼或者仲裁。 

五、信息披露义务人的董事及其主要负责人基本情况
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姓名 曾用名 性别 身份证件号码 职务 国籍 
长期居住

地 

是否取得

其它国家

或者地区

的居留权 

在其他公司兼职情况 

郑本源 无 男 E10*****88 董事长 中国台湾 台湾地区 无 

富邦营销股份有限公司董事；财团法人富邦艺

术基金会董事；财团法人富邦文教基金会董

事；财团法人富邦慈善基金会董事；财团法人

台北富邦银行公益慈善基金会董事；富邦证券

投资信托股份有限公司监察人；富邦金融控股

股份有限公司董事。 

林福星 无 男 Q10*****81 副董事长 中国台湾 台湾地区 无 

富邦金融控股股份有限公司经理人；Hong 
Kong Fubon Multimedia Technology 董事；

ASIAN CROWN INTERNATIONAL CO.,LTD. 
董事；旭邦投资顾问股份有限公司董事长；富

邦媒体科技股份有限公司董事长；富升旅行社

股份有限公司董事；FORTUNE KINGDOM 
CORPORATION 董事；富邦金控创业投资股

份有限公司副董事长；财团法人成大化工文教

基金会董事；富邦证券投资信托股份有限公司

董事；台湾大哥大股份有限公司董事；国立成

功大学化工系友会理事。 

蔡明兴 无 男 A12*****85 董事 中国台湾 台湾地区 无 
富邦金融控股股份有限公司副董事长；台北富

邦商业银行股份有限公司副董事长；道盈实业

股份有限公司董事长；明东实业股份有限公司
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董事长；米迦勒传播事业股份有限公司董事；

国基投资股份有限公司董事长；财团法人台湾

大哥大基金会董事；忠兴开发股份有限公司董

事长；富邦房屋中介股份有限公司董事长；台

信联合投资股份有限公司董事长；台固新创投

资股份有限公司董事长；台联网投资股份有限

公司董事长；台固媒体股份有限公司董事长；

台信电讯股份有限公司董事长；优视传播股份

有限公司董事；台湾固网股份有限公司董事

长；台信联合数位股份有限公司董事；大富媒

体科技股份有限公司董事长；富邦育乐股份有

限公司董事长；富本营造股份有限公司董事；

台湾客服科技股份有限公司董事；富邦金控创

业投资股份有限公司董事长；财团法人台湾癌

症基金会董事；台湾大哥大股份有限公司董事

长；台湾电信产业发展协会理事长；富邦银行

（香港）有限公司董事长；富邦建设股份有限

公司股东；儒记投资股份有限公司股东；福记

投资股份有限公司股东；台北市建国中学校友

会理事；社团法人中华民国警察之友总会理

事；财团法人台湾生技医药发展基金会董事；

醣基生医股份有限公司董事；台湾大数字服务

股份有限公司董事；财团法人加百列福音传播

基金会董事；财团法人台北文创基金会董事

长；华一银行有限公司董事；中华民国篮球协

会副理长；台北文创开发股份有限公司董事
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长。 

陈俊伴 无 男 G12*****11 
董事兼总经

理 
中国台湾 台湾地区 无 

富邦财产保险有限公司董事；越南富邦人寿保

险责任有限公司董事；中华保险服务协会常务

理事；国立交通大学校友会台北分会常务理

事；富邦育乐股份有限公司董事；财团法人人

寿保险文教基金会董事。 

董采苓 无 女 A22*****00 
董事兼职行

副总 
中国台湾 台湾地区 无 

越南富邦人寿保险责任有限公司董事；欣棣亚

有限公司股东。 
王云南 无 男 A1*****863 独立董事 中国台湾 台湾地区 无 无。 

陈锦稷 无 男 M1*****448 独立董事 中国台湾 台湾地区 无 
富邦金融控股股份有限公司独立董事；富邦产

物保险股份有限公司独立董事。 
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截止本报告书签署日，上述人员在最近五年未受过与证券市场有关的重大行

政处罚、刑事处罚，亦未涉及任何与经济纠纷有关的重大民事诉讼或者仲裁。 

六、信息披露义务人及其控股股东、实际控制人持有、控制境内外其

他上市公司百分之五以上发行在外股份的基本情况 

（一）信息披露义务人持有、控制境内外其他上市公司百分之五以上发行

在外股份的基本情况 

截止本报告书签署日，富邦人寿持有、控制境内外其他上市公司 5%以上发

行在外的股份详情如下： 
公司名称 上市地 持股比例 

蓝港互动集团有限公司 香港联交所 6.44% 
哈尔滨银行股份有限公司 香港联交所 7.03% 
康健国际医疗集团有限公司 香港联交所 6.08% 
新特能源股份有限公司 香港联交所 5.62% 

（二）控股股东、实际控制人持有、控制境内外其他上市公司百分之五以上

发行在外股份的基本情况 

截止本报告书签署日，富邦金融控股股份有限公司未持有、控制境内外其他

上市公司 5%以上发行在外的股份。实际控制人蔡明忠、蔡明兴持有、控制境内

外其他上市公司 5%以上发行在外的股份详情如下： 
公司名称 上市地 持股比例 

台湾大哥大股份有限公司 台湾证交所 14.22% 
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第三节权益变动的目的及持股计划 

一、本次权益变动目的 

信息披露义务人基于对辽宁成大企业价值分析及前景的预测，参与本次非公

开发行股票认购，持股目的是为了战略投资。 

二、信息披露义务人及其一致行动人是否有意在未来 12 个月内继续

增加其在上市公司中拥有权益的股份 

截至本报告签署日，信息披露义务人尚没有在未来 12 个月内继续增加其在

辽宁成大中拥有权益股份的计划。若发生相关权益变动事项，将严格按照相关法

律法规的规定及时履行信息披露义务。 
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第四节本次权益变动方式 

一、本次权益变动方式 

富邦人寿拟通过认购辽宁成大非公开发行新股项下的 80,000,000 股股份增

加其持有的辽宁成大权益。 

二、信息披露义务人在本次权益变动前后的持股情况 

本次交易前，富邦人寿保险股份有限公司持有公司 63,125,389 股股份，持股

比例为 4.13%。此外，本次交易前，同属富邦金控控股之子公司富邦证券投资信

托股份有限公司持有公司 434,247 股股份，持股比例为 0.03%，两者合计持有

63,559,636，持股比例为 4.16%。 

根据《富邦人寿股份认购合同》的约定，富邦人寿将认购辽宁成大本次非公

开发行中 80,000,000 股股份，发行后富邦人寿持有的该部分股份将占发行日辽宁

成大发行在外的全部已发行股票数量的 4.33%。 

本次交易后，富邦人寿及其关联方将合计持有公司 143,559,636 股股份，预

计持股比例为 7.76%。 

三、本次权益变动的主要内容 

（一）认购新股的种类、数量和比例 

富邦人寿拟认购辽宁成大发行新股项下 80,000,000 股普通股股份，占发行日

辽宁成大发行在外的全部已发行普通股股票数量的 4.3250%。 

（二）发行价格和定价依据 

本次非公开发行 A 股股票的发行价格为 16.82 元/股，不低于发行人第八届

董事会第十四次会议决议公告日前 20 个交易日发行人 A 股股票交易均价（定价

基准日前 20 个交易日 A 股股票交易均价=定价基准日前 20 个交易日 A 股股票交

易总额/定价基准日前 20 个交易日 A 股股票交易总量）的 90%。 
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（三）支付条件和支付方式 

富邦人寿确认其是经有权部门批准的合格境外投资者（“QFII”），富邦人

寿承诺使用其经批准的投资额度认购本次发行的股份。本次发行事项经辽宁省人

民政府国有资产监督管理委员会批复同意、辽宁成大董事会、股东大会审议批准

以及中国证监会核准后，富邦人寿应当按照公司和保荐机构（主承销商）发出的

缴款通知，一次性将全部认股价款汇入保荐机构（主承销商）为本次发行专门开

立的账户。缴款通知之缴款截止日应当在本合同生效条件成就之后，且不早于缴

款通知送达次日起的十个工作日。 

前款所定缴款通知，自进入富邦人寿联系人电子邮箱之日起，视为送达。 

四、本次权益变动的批准情况 

根据《公司法》、《证券法》、《上市公司证券发行管理办法》、《上市公司非公

开发行股票实施细则》及其他相关规范性文件的规定，本次非公开发行方案已经

公司第八届董事会第十四次会议审议通过，尚须获得公司股东大会审议通过和中

国证监会核准。 

在获得中国证监会核准后，公司将向上海证券交易所和中国证券登记结算有

限责任公司上海分公司申请办理股票发行和上市事宜，完成本次非公开发行股票

全部报批程序。 

五、目标股份存在的权益限制 

富邦人寿认购辽宁成大本次非公开发行的股份自本次发行结束之日起 36 个

月内不得上市交易或转让。除此之外，不存在其他权利限制，包括但不限于股份

被质押、冻结。 

六、信息披露义务人与上市公司重大交易情况及未来与上市公司之间

的其他安排 

最近一年及一期内，富邦人寿与辽宁成大之间未发生重大交易。 



  简式权益变动报告书 

5 

截止本报告书签署日，富邦人寿未来与上市公司之间不存在其他安排。 
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第五节信息披露义务人前 6 个月内买卖上市交易股份

的情况 

自本报告书签署之日起的前六个月内，信息披露义务人不存在通过证券交易

所的集中交易买卖辽宁成大股份的行为。 
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第六节其他重大事项 

截至本报告书签署之日，信息披露义务人已按有关规定对本次权益变动的相

关信息进行了如实披露，除前述披露事项外，信息披露义务人不存在与本次权益

变动相关的其他应当披露的重大事项。 
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第七节备查文件 

一、备查文件 

1、信息披露义务人的营业执照 

2、信息披露义务人董事及主要负责人的名单及身份证明 

3、《富邦人寿股份认购合同》 

二、备查文件置备地点 

1、辽宁成大股份有限公司住所 

2、联系电话：0411-82512731 

3、联系人：于占洋 

  



  简式权益变动报告书 

9 
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附表： 

简式权益变动报告书附表 

基本情况 

上市公司名称 辽宁成大股份有限公司 
上市公司所在

地 
辽宁省大连市中山区人民路 71
号 

股票简称 辽宁成大 股票代码 600739 

信息披露义务

人名称 
富邦人寿保险股份有限公司 

信息披露义务

人注册地 
台湾地区 

拥有权益的股

份数量变化 
增加  ■         减少   □ 
不变，但持股比例发生变化  □ 

有无一致行动

人 
 

有□无■ 
 

信息披露义务

人是否为上市

公司第一大股

东 

是□否■ 

信息披露义务

人是否为上市

公司实际控制

人 

是□否  ■ 

权益变动方式

（可多选） 

通过证券交易所的集中交易   □             协议转让      □ 
国有股行政划转或变更       □             间接方式转让  □            取
得上市公司发行的新股     ■             执行法院裁定  □            继承  
□             赠与  □             其他          □           

信息披露义务

人披露前拥有

权益的股份数

量及占上市公

司已发行股份

比例 

富邦人寿保险股份有限公司: 
持股数量：63,125,389 股 
富邦证券投资信托股份有限公司: 
持股数量：  434,247 股 
合计持股比例：4.16%       

本次权益变动

后，信息披露义

务人拥有权益

的股份数量及

变动比例 

富邦人寿保险股份有限公司: 
持股数量：143,125,389 股 
变动数量：   80,000,000 股变动比例： 4.33%   
富邦证券投资信托股份有限公司: 
持股数量：  434,247 股 
合计持股比例：7.76%       

信息披露义务

人是否拟于未

来 12 个月内继

续减持 

是  □             否  ■ 

信息披露义务

人在此前 6 个

月是否在二级

市场买卖该上

市公司股票 

是  □             否  ■ 
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涉及上市公司控股股东或实际控制人减持股份的，信息披露义务人还应当就以下内容予以说明： 
控股股东或实

际控制人减持

时是否存在侵

害上市公司和

股东权益的问

题 

是  □            否  □ 

控股股东或实

际控制人减持

时是否存在未

清偿其对公司

的负债，未解除

公司为其负债

提供的担保，或

者损害公司利

益的其他情形 

是   □          否   □ 
 
（如是，请注明具体情况） 

本次权益变动

是否需取得批

准 
是  □           否  □ 

是否已得到批

准 
是  □            否 □ 

填表说明： 
1、 存在对照表所列事项的按“是或否”填写核对情况，选择“否”的，必须在栏目中加备注予

以说明； 
2、 不存在对照表所列事项的按“无”填写核对情况； 
3、 需要加注说明的，可在栏目中注明并填写； 
4、 信息披露义务人包括投资者及其一致行动人。信息披露义务人是多人的，可以推选其中

一人作为指定代表以共同名义制作并报送权益变动报告书。 
 


