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交银施罗德资产管理有限公司特定资产管理计划机构客户基本信息表

机构客户基本信息：
如遇选择项，请在“□”内打“√”。
机构名称：                                          注册地址：__________________________________________
联系地址及邮编：_____________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]注册资本：____________________________________________________________________________________________________________
经营范围：____________________________________________________________________________________________________________
机构证件类型：
□ 营业执照   □ 技术监督局代码证   □ 行政机关   □ 社会团体    □ 基金会    □ 其他________________________
机构证件号码：____________________________________     证件有效期至：            年        月        日
机构类型：□银行 □保险公司 □信托公司 □证券公司 □基金公司 □期货公司 □财务公司 □其他金融机构  
□一般工商企业（公司） □一般工商企业（合伙） □外商投资企业 □政府机构 □其他机构
法定代表人：_____________  性别：________ 年龄:_________ 身份证号码及有效期：____________________________________
职务：______________  邮箱：__________________________________________  座机:______________  移动电话:_____________
传真：________________________  办公地址及邮编:_____________________________________________________________________
授权经办人：____________ 性别：________ 年龄:_________ 身份证号码及有效期：______________________________________
职务：_____________  邮箱：___________________________________________  座机:______________  移动电话:_____________
传真：________________________ 办公地址及邮编：____________________________________________________________________
与该机构关系：_________________________________
控股股东或实际控制人：______________________________________    实际受益人：_____________________________________
诚信记录：是否有不良诚信记录？ □无   □有，请详述_______________________________________________________________
是否为下列机构：符合《证券期货投资者适当性管理办法》第八条第（一）款所规定的证券公司、期货公司、基金管理公司及其子公司、商业银行、保险公司、信托公司、财务公司；或在中国证券投资基金业协会登记或者备案的证券公司子公司、期货公司子公司、私募基金管理人；或者第（三）款所规定的合格境外机构投资者（QFII),人民币合格境外机构投资者（RQFII)；或者第（四）款的规定，最近1年末净资产不低于2000万元，最近1年末金融资产不低于1000万元，具有2年以上证券、基金、期货、黄金、外汇等投资经历。□是   □否
最近一年末净资产：
□ 高于5 亿  □ 1 亿元（不含1亿元）—5 亿元  □ 1000 万元—1 亿元（含1亿元）  □ 低于 1000 万元
委托资产来源：□ 机构自身财产  □ 机构筹集的资金（需出证明文件）□ 其他收入来源（需注明）：________________
预留银行账户信息（本帐户将作为唯一指定清算账户） ：帐户名：___________________________________________________
账户号：__________________________________________  开户行名称：__________________________________________________

以下信息供产品账户补充填写（自有资金账户无需填写）：
产品名称：________________ 
产品类型：________________ 产品备案机构：______________________ 成立时间：_______________ 备案时间：______________
产品备案编号：____________ 产品存续期：_________ 产品规模：__________ 管理人：___________ 托管人：_______________
机构资质证明：____________ 资质证书编号：__________________ 
是否为下列产品：为《证券期货投资者适当性管理办法》第八条第（一）款机构面向投资者发行的证券公司资产管理产品、基金管理公司及其子公司产品、期货公司资产管理产品、银行理财产品、保险产品、信托产品、经行业协会备案的私募基金，及第（一）款规定机构发行的其它理财产品；或者为第（三）款规定的社会保障基金、企业年金等养老基金、慈善基金等社会公益基金？  □是   □否

本机构保证申请表所填全部资料真实、准确、完整、合法、有效，并承诺收入和资金来源真实合法，并对其承担责任。
本机构同意此申请表及所附资料均由交银施罗德资产管理有限公司保留，并同意其向有关方面核查上述资料。
本机构已仔细阅读了该产品资产管理合同、投资说明书等有关文件，并充分理解上述文件的法律涵义。本机构承诺，任何公司信息和证照变更，都将及时提交资料变更申请，确保账户信息与实际保持一致。


委托人/法人/授权经办人签名：	日期：	年	月	日


销售机构经办人：                 


销售机构复核人：     


销售机构盖章：                   

	公司地址: 中国 上海 浦东新区世纪大道8号国金中心二期22楼 (200120)
Address: 22/F, Two IFC, 8 Century Avenue, Pudong, Shanghai, China 200120
Hotline: 400-700-5000(免长途话费),86-21-61055000
Website: www.jyamc.com
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