
                                                 

确认电话：021-20361988 

交易传真：021-20513177 

交易邮箱：zxgt@fullgoal.com.cn            

富国基金份额配对转换业务申请表（机构版） 

申请人：                                                          

经办人姓名：                  联系电话：                                 

申请内容（如遇选择项，请在□内打“√”）： 

声明：本申请人全权委托富国基金管理有限公司办理本申请人所持有的富国基金管理有限公司管理的证券投资

基金在场内进行分拆、合并等事宜，并由本申请人自行承担相应的法律责任。在此过程中，被委托方的任何行

为均代表申请方，均为申请方的真实意思，合法有效，对申请人（或/及其管理的产品组合）均具有法律约束力。

本申请人承诺自行承担投资及上述业务操作所产生的风险，并保证所提供的资料真实、有效、准确。 
 
申请人签章：                                  申请日期：      年     月      日 

客 
户 
填 
写 

业务类型 证券账户名称 股东账号 席位号 基金代码 基金名称 

□分拆 
□合并 

 
 

 
   

申请份额（小写）：  
拾 亿 仟 佰 拾 万 仟 佰 拾 份 

 
          

  
申请份额（大写）：     拾    亿    仟    佰    拾    万    仟    佰    拾    份 

□分拆 
□合并 

证券账户名称 股东账号 席位号 基金代码 基金名称 

    
 

 

申请份额（小写）：  
拾 亿 仟 佰 拾 万 仟 佰 拾 份 

 
          

 
申请份额（大写）：     拾    亿    仟    佰    拾    万    仟    佰    拾    份 

□分拆 
□合并 

证券账户名称 股东账号 席位号 基金代码 基金名称 

 
 

    

申请份额（小写）：  
拾 亿 仟 佰 拾 万 仟 佰 拾 份 

 
          

申请份额（大写）：     拾    亿    仟    佰    拾    万    仟    佰    拾    份 

撤 
单 

股东账号：                                             
拟撤单的申请编号：                                                   

特别注意事项 

1) 业务受理正常截止时间:下午 14：30，即申请人在 14：30 之前将申请表发送至直销中心

指定传真或邮箱并电话确认。14：30-15：00 期间我司可接收申请，但视业务情况确认是

否受理。正常情况下，自 T+1 日起（包括该日），投资者可查询份额配对转换的成交情况； 

2) 因本公司系统无法核实申请人填写的股东账号、席位号、基金份额及份额可用情况等信

息与交易所信息是否一致性，仅为受托办理，存在因申请人提交信息有误，导致分拆、

合并失败的可能，故申请人务必在提交申请前核实交易所信息； 
3) 本申请表请加盖公章，如申请人在富国基金直销已开立基金账户，可加盖预留印鉴章。 


