
投资者全称

经办人签章（签名）和预留印鉴章： 法定代表人签章（签名）和单位公章：

联系地址 联系电话

经办员启用时间            年       月        日

机构客户预留印鉴卡

基金账号：__________________________交易账号：________________________(新开户免填)

申请内容：□新开户   □资料变更

编号：_______________________

投资者声明：

    本人（机构）

凭此印鉴办理工

银瑞信开放式基

金相关业务。

提示：本版为 01 版
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