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机 构 客 户 基 金 账 户 业 务 申 请 表
 申请业务类型（请勾选） 申请日期： 年 月 日

□交易账户开户 □基金账户开户 开户基金管理人

□交易账户销户 □基金账户销户 销户基金管理人

□增加交易账户 □基金账户登记 □客户资料变更 变更内容

 账号信息（新开户免填）

基金账号 交易账号

中登基金账号

 法人机构投资者（或非法人机构投资者的管理人）信息

基本信息

机构（管理人）名称：

机构证件类型： □营业执照 □其他 证件编号

机构证件有限期： 年 月 日至 年 月 日

机构资质证明类型： 机构资质证明编号：

机构资质证明有效期： 年 月 日至 年 月 日 □长期

注册地址： 邮编：

办公地址： 联系电话：

经营范围：

确认单及对账单传真号码： 邮寄地址：

机构类别：（金融业请勾选）

□证券公司 □期货公司 □基金公司 □基金公司子公司 □商业银行 □保险公司 □信托公司 □财务公司

□证券公司子公司 □期货公司子公司 □私募基金管理人 □其它

企业性质：□国有 □国有控股企业 □行政机关 □事业单位 □民营 □合资 □外资企业 □其它

企业员工人数：□100 人以下 □100-300 人 □300-500 人 □500-1000 人 □1000 人以上

法人代表信息

法定代表人姓名： 姓别：□男 □女 国籍：

法定代表人证件类型：□身份证 □护照 □其它

法定代表人证件号码： 有效期： 年 月 日至 年 月 日

法定代表人电话号码： 法人邮箱：

机构负责人信息

负责人姓名： 姓别： □男 □女 国籍：

负责人证件类型：□身份证 □护照 □其它

负责人证件号码： 有效期： 年 月 日至 年 月 日

负责人电话号码： 负责人邮箱：

股东信息

控股股东名称： 证件类型、号码：

实际控制人名称： 证件类型、号码：

诚信记录：是否有来源于以下机构的的不良诚信记录？

□是

□中国人民银行征信中心 □最高人民法院失信被执行人名单 □工商行政管理机构

□税务管理机构 □监管机构、自律组织 □其它组织

□否

 非法人机构投资者信息（产品开户必填）

投资者类型 □社保基金组合 □银行、券商、信托公司等的理财产品或理财计划 □企业年金计划

□保险产品 □其它

投资者名称

产品备案机构 产品备案编号
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产品备案时间 产品存续期 年 月 日至 年 月 日

产品规模 产品托管人

 银行账户信息

银行账号名称

银行账号

支付行号

开户行名称 开户行所在地 省 市

拟投立监管子账户名称 □默认：江苏天鼎证券投资咨询有限公司（ 投资者名称 ）

□指定：

其他事项 监管子账户用于投资者认/申购款项交收，账户名称总计不超过 35 个字符；

监管子账户的生成确认，以监管行与江苏天鼎证券投资咨询有公司盖章回执为准。

 授权办理业务人员信息（若有多个经办人，请投资者按下面格式自行添加）

经办人姓名 性别 □男 □女

证件类型 职务/岗位

证件号码 有效期

联系电话 手机号

电子邮箱 可办理业务 □全部 □账户类 □交易类

 投资者签章

声明：

□本机构/本人已经了解国家有关开放式基金和反洗钱相关的法律、法规和政策。已经仔细阅读本次交易所涉及基金的《基金合同》、《招募说明书》、《产品

概要》、《开放式基金业务规则》及本表所有内容，并接受上述文件中载明的所有条款，保证所提供的资料有效、属实、准确，将协助贵司及时更新这些资

料及信息，并自愿通过贵司办理相关基金业务，遵守相关条款，履行基金投资者或资产委托管理人的各项义务，明白投资有风险，自行承担投资风险。

□本机构/本人确认已详细阅读并充分了解《投资者权益须知》。

机构投资者盖章（单位公章及法定代表人章）： 经办人签字：

日期： 年 月 日 委托日期： 年 月 日

以下由销售机构江苏天鼎证券投资咨询有限公司填写

经办员： 复核员： 主管： 业务章：

受理时间： 年 月 日

特别提示：

1.您在投资前请仔细阅读相关基金的《基金合同》、《招募说明书》、《产品概要》；

2.请详细、准确、完整填写以上申请表内容，以确保您的权益；

3.基金管理人以往业绩，不代表基金未来业绩；

4.本公司不保证基金一定盈利，也不保证最低收益。
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