
  

长城基金管理有限公司 

Great Wall Fund Management Co., Ltd.       

特别提示：请在填表前仔细阅读拟交易基金的最新公开说明书以及本表背面内容。 

申请业务类型 基金账户开户□   基金账户销户□   交易账户开户□  交易账户销户□   资料变更□

申请人名称  申请人类型  机构□  个人□ 

基金账号（新开户不填）  

证件类型 营业执照□   注册登记证□  身份证□   军官证□  士兵证□  其他□__________ 

证件号码  

银行户名  银行账号  

开户银行  银行地址 省     市（县） 

分红方式 红利再投资 □     现金分红 □       

通讯地址  邮政编码  

机  构  投  资  者  填  写 

机构简称  法定代表人姓名  

法定代表人证件类型  法定代表人证件号码  

机构类型 保险公司□    财务公司□    企业集团□    上市公司□    其他□ 

经办人姓名  办公电话  

移动电话  电子信箱  

经办人证件类型  经办人证件号码  

个  人  投  资  者  填  写 

性别 男□   女□ 出生日期       年    月    日 婚姻状况 未婚□  已婚□ 

办公电话  移动电话  电子信箱  

职业 政府部门□  金融□  制造业□  房地产□  服务业□  IT□  商贸□  自由职业□ 其他□

学历 初中及以下□   高中/中专□   大专/本科□   研究生及以上□ 

年收入 2 万以下□   2－5 万□   5－10 万□   10－20 万□   20－50 万□   50 万以上□ 

代办人姓名  代办人身份证号码  

声明：本人已经了解国家有关开放式基金的法律、法规和相关政策，已经认真阅读本次交易所涉基金的基金契

约、招募说明书和业务规则，保证所提供的资料有效、属实，承诺依据基金契约行使权利、承担义务，理解投资基

金的风险，并愿意承担基金交易可能带来的投资风险。 

 

机构投资者签章或个人投资者签名：               

 

 

机构经办人或个人投资者代办人签名：       

 

日期：    年   月   日 

销售网点盖章：           主管：           复核：        经办： 

 
第一联：客户联 

账户业务申请表 



  

长城基金管理有限公司 

Great Wall Fund Management Co., Ltd.       

特别提示：请在填表前仔细阅读拟交易基金的最新公开说明书以及本表背面内容。 

申请业务类型 基金账户开户□   基金账户销户□   交易账户开户□  交易账户销户□   资料变更□

申请人名称  申请人类型  机构□  个人□ 

基金账号（新开户不填）  

证件类型 营业执照□   注册登记证□  身份证□   军官证□  士兵证□  其他□__________ 

证件号码  

银行户名  银行账号  

开户银行  银行地址 省     市（县） 

分红方式 红利再投资 □     现金分红 □       

通讯地址  邮政编码  

机  构  投  资  者  填  写 

机构简称  法定代表人姓名  

法定代表人证件类型  法定代表人证件号码  

机构类型 保险公司□    财务公司□    企业集团□    上市公司□    其他□ 

经办人姓名  办公电话  

移动电话  电子信箱  

经办人证件类型  经办人证件号码  

个  人  投  资  者  填  写 

性别 男□   女□ 出生日期       年    月    日 婚姻状况 未婚□  已婚□ 

办公电话  移动电话  电子信箱  

职业 政府部门□  金融□  制造业□  房地产□  服务业□  IT□  商贸□  自由职业□ 其他□

学历 初中及以下□   高中/中专□   大专/本科□   研究生及以上□ 

年收入 2 万以下□   2－5 万□   5－10 万□   10－20 万□   20－50 万□   50 万以上□ 

代办人姓名  代办人身份证号码  

声明：本人已经了解国家有关开放式基金的法律、法规和相关政策，已经认真阅读本次交易所涉基金的基金契

约、招募说明书和业务规则，保证所提供的资料有效、属实，承诺依据基金契约行使权利、承担义务，理解投资基

金的风险，并愿意承担基金交易可能带来的投资风险。 

 

机构投资者签章或个人投资者签名：               

 

 

机构经办人或个人投资者代办人签名：       

 

日期：    年   月   日 

销售网点盖章：           主管：           复核：        经办： 

 
第二联：柜台联

账户业务申请表 



  

长城基金管理有限公司 

Great Wall Fund Management Co., Ltd.       

特别提示：请在填表前仔细阅读拟交易基金的最新公开说明书以及本表背面内容。 

申请业务类型 基金账户开户□   基金账户销户□   交易账户开户□  交易账户销户□   资料变更□

申请人名称  申请人类型  机构□  个人□ 

基金账号（新开户不填）  

证件类型 营业执照□   注册登记证□  身份证□   军官证□  士兵证□  其他□__________ 

证件号码  

银行户名  银行账号  

开户银行  银行地址 省     市（县） 

分红方式 红利再投资 □     现金分红 □       

通讯地址  邮政编码  

机  构  投  资  者  填  写 

机构简称  法定代表人姓名  

法定代表人证件类型  法定代表人证件号码  

机构类型 保险公司□    财务公司□    企业集团□    上市公司□    其他□ 

经办人姓名  办公电话  

移动电话  电子信箱  

经办人证件类型  经办人证件号码  

个  人  投  资  者  填  写 

性别 男□   女□ 出生日期       年    月    日 婚姻状况 未婚□  已婚□ 

办公电话  移动电话  电子信箱  

职业 政府部门□  金融□  制造业□  房地产□  服务业□  IT□  商贸□  自由职业□ 其他□

学历 初中及以下□   高中/中专□   大专/本科□   研究生及以上□ 

年收入 2 万以下□   2－5 万□   5－10 万□   10－20 万□   20－50 万□   50 万以上□ 

代办人姓名  代办人身份证号码  

声明：本人已经了解国家有关开放式基金的法律、法规和相关政策，已经认真阅读本次交易所涉基金的基金契

约、招募说明书和业务规则，保证所提供的资料有效、属实，承诺依据基金契约行使权利、承担义务，理解投资基

金的风险，并愿意承担基金交易可能带来的投资风险。 

 

机构投资者签章或个人投资者签名：               

 

 

机构经办人或个人投资者代办人签名：       

 

日期：    年   月   日 

销售网点盖章：           主管：           复核：        经办： 

 
第三联：存根联

账户业务申请表 



  

风险声明 

1．本公司开放式证券投资基金经中国证监会核准发行，但中国证监会对本公司发行的基金作

出的任何决定，均不表明其对本公司基金的价值和收益作出实质性的保证。 

2．基金管理人承诺以诚实信用、勤勉尽责的原则管理和运用基金资产，但不保证基金一定盈

利，也不保证最低收益。 

3．本申请单交本公司办理后，相关业务最终由注册登记机构完成，本回执仅代表您的业务申

请已被接受，本销售机构不承担确保业务申请成功之责任。 

 

基金帐户业务填表须知  

一、 办理基金账户开户、交易账户开户业务须提供以下资料： 

机构投资者： 

1. 企业法人营业执照或注册登记证书副本原件和加盖公章的复印件 
2. 法定代表人证明书 
3. 法定代表人授权委托书 
4. 经办人身份证件原件及复印件 
5. 预留印鉴卡 
6. 指定银行账户的《开户许可证》或《开立银行账户申请表》原件及复印件 
7. 填妥的本申请表 

个人投资者： 

1. 本人身份证件原件及复印件 
2. 指定银行账户的银行卡原件及复印件 
3. 委托他人办理的，代办人须携带经公证的授权委托书、代办人有效身份证件及复
印件 

4. 填妥的本申请表 
二、 办理基金账户销户、交易账户销户、资料变更业务须提供以下资料： 

1. 变更申请人名称、证件类型、证件号码、法人代表，须提供新证件及有关证明文
件的原件和复印件 

2. 变更银行账号须提供新的《开户许可证》或银行卡等原件及复印件 
3. 机构投资者提供企业法人营业执照或注册登记证书副本原件和复印件（加盖公
章），法定代表人证明书、法定代表人授权委托书、经办人身份证件原件及复印件 

4. 个人投资者提供本人身份证件原件及复印件；个人投资者委托他人办理的，代办
人还须提供经公证的授权委托书、代办人身份证件原件及复印件 

5. 填妥的本申请表 
三、 注意事项： 

1. 每位投资者只能开立一个基金账户，投资者可通过本公司指定的机构办理开户业
务。 

2. 申请人名称与基金账户户名、银行账户户名必须一致。 
3. 投资者在办理相关业务时，必须保证填写的内容正确、真实、有效，并承诺在资
料发生变更时及时办理变更手续，如因填写错误、内容不实或更改不及时而造成

的损失由投资者自行承担。 

4. 本申请表仅用于基金账户业务申请，不作为投资者收款凭证也不作为基金持有凭
证。 

  

公司地址：深圳市福田区益田路6009号新世界商务中心41层  邮政编码： 518026  

客户服务热线：4008868666                  图文传真： 0755-23982259  

电子邮件：  support@ccfund.com.cn              公司网站： www.ccfund.com.cn 


