
华泰期货有限公司基金账户业务开户申请表（产品专业投资者）

一、基本情况(表格中统一用“√”表示选择，用“□”表示不选择，下同）

产品名称
产品类型代码
（详见附件1）

产品备案编号 产品成立日期 备案日期 产品类别 存续期 产品规模

管理人名称
机构类型代码
（详见附件2）

机构证件类型 证件号码 营业期限 20011231-99991231

企业经营范围 注册资本 注册资本币种

行业代码 □ 货币金融服务  □ 资本市场服务  □ 保险业  □ 其他金融业 四位代码：

单位性质 □国企 □民营 □合资 □其他 □外资 净资产规模
□500万元以下     □500-2000万元
□2000万元-1亿元  □超过1亿元

注册地址 省/直辖市 市 区 联系电话

经办人/公司
通讯地址

省/直辖市 市 区 邮政编码

法定代表人

姓名 证件类型 证件号码

证件有效期
或营业期限

20000101至99991231或  □长期有效 联系电话

控股股东或实
际控制人信息

以下所填信息为：□控股股东信息   □实际控制人信息

名称 类型

证件类型 证件号码

证件有效期或营业期限 20000101至99991231或  □长期有效

托管人名称
托管人证件

类型
托管人证件号

码
托管人证件有效

期

诚信记录

是否有来源于以下机构的不良诚信记录？

□无不良诚信记录   □中国人民银行征信中心  □最高人民法院失信被执行人名单 □工商行政管理机构    □税务管理机构 □监管机构、自律组织  □投资者在期货经营机构从事投资活动时产生的违约失信行为记录  □过
度维权等不当行为信息   □其他组织        

机构类别
□金融机构    □其他非金融机构   □消极非金融机构

（以上机构类别根据《非居民金融账户涉税信息尽职调查管理办法》定义）

税收居民身份

□仅为中国税收居民      □仅为非居民

□既是中国税收居民又是其他国家（地区）税收居民

□金融机构无需识别

是否为下列产品：□是  □否

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他理财产品；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（详见附件3）

投资目标
投资期限 期望收益

投资品种 □期货 □期权 □资管产品 □基金产品 □投资产品 □其他            

债务状况
□无尚未清偿的数额较大的债务   □银行贷款   □公司债券或企业债券

□通过担保公司等中介机构募集的借款   □民间借贷

投资经验

□除银行活期账户和定期存款外，基本没有其他投资经验

□除银行活期账户和定期存款外，购买过基金、保险等理财产品，但还需要进一步的指导



投资经验 □本单位具有相当投资经验，参与过股票、基金等产品的交易，并倾向于自己做出投资决策

□本单位对于投资相当有经验，参与过权证或创业板等高风险产品的交易

□本单位对于投资非常有经验，参与期货或其他复杂衍生品交易

重点投资品种

□债券、货币市场基金、债券基金等固定收益类投资品种

□股票、混合型基金、股票型基金等权益类投资品种

□期货、融资融券

□其他产品

风险偏好 □保守型 □稳健性 □成长型 □激进型 能承受最大的损失 □10%以下 □10%-30% □30%-50% □50%以上
二、银行账户信息（仅限一类借记卡）

银行账户名称

银行网点名称
开户行所属
省份（直辖

市）

开户行所属城
市

联行号 银行账号

三、经办人信息（如有授权经办人请填写）

经办人姓名 证件类型 证件号码

证件有效期 20000101至99991231或  □长期有效 国家/地区 □中国 □其他      

电子邮箱
固定电话
手机号码

四、交易对账单接收地址（默认电子邮箱接收，如需纸质版请线下申请）
电子邮箱

五、委托方式

是否开通网上委托（支持网上交易自助查询与交易）（如不勾选默认不开通）： □是 □否
六、客户声明

本机构承诺以上填写内容和授权事项均属实，保证填写及所提供的资料真实、准确、完整。如因以上提供的信息不真实、不准确、不完整的而产生的风险和后果，全部由本机构承担；如上述内容发生变更将30日内通知贵公司，如因未能及时完
成告知由此产生的后果将由本机构承担。本机构承诺投资资金为自有资金，不存在非法汇集他人资金等情况。本机构已知悉并遵守公司的廉洁要求，承诺遵守各项业务规则，自愿承担基金投资结果。

客户签署
（此处签署即表示对以上所有内容的确认）

法定代表人/经办人（签字）：

申 请 单 位（签章）：

申 请 日 期：      年     月     日

开户经办人（综合岗）：


