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富国基金一对一专户信息登记表（适用于机构） 

 

*组合名称:                                                                                                                                                                                             

*客户名称:                                                                                                                                                                                                

*证件类型：□营业执照 □其他                          *证件号码：                                                                                                

 

提示：以下标注*号的部分为必填项 ，带 □的选填“ √”。机构类型 、行业分类及税收居民身份相关机构定义详见《富国基金账户业

务操作指南（机构及产品）》  

*资金来源 

说明 

我司委托贵公司管理的该组合， 其委托资金为______（自有/委托）资金，我司已经履行客户身份识别等反

洗钱义务，并对委托账户中资金来源的合法性进行了审核，特此说明。 

*授权经办人/

联系人信息 

*经办人姓名：               *职务：                       *与该机构关系：                                                    

*证件类型：                     *证件号码：                             *证件有效期：    年      月      日 □长期 

*电子邮箱：                                *联系方式：                                   （座机-注明区号）/                             (手机) 

 

声明：本申请人已认真阅读有关产品合同、最新产品说明书等法律文件，接受上述文件载明的所有条款。本机构保证用于产品投资的资金

来源及用途合法，所进行的交易行为符合中华人民共和国各项法律、法规和规定，并自愿承担购买产品的风险；承诺所提供的申请资料、预留

印鉴、单位公章真实有效。同时授权上述经办人办理本次业务，并对申请资料、预留印鉴、单位签章及经办人的行为承担一切法律责任。 

本申请人已知晓本申请表所涉机构及相关个人信息为履行基金账户业务办理、反洗钱、反恐怖融资、非居民金融账户涉税信息尽职调查、

用户身份识别、投资者适当性管理及产品销售持续信息服务义务等相关法定职责所必需，本申请人填写并提交本采集表即为授权同意富国基金

管理有限公司收集处理前述信息用于基金账户业务办理、客户身份识别、投资者适当性管理、产品交易及交易账单发送事宜，并在提供产品和

服务以及监管要求所必需且最短的期限内保存资料信息。 

本申请人承诺，业务关系存续期间，如上述内容发生变更时将及时在 30 日内以书面方式通知贵公司，如因为不能及时完成变更由此产生

的一切后果将由本机构承担。 

 

 

 

申请人签章： 经办人签章： 

法定代表人签章： 日期：                年        月        日 
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