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基金特殊业务申请表
本申请包含以下业务种类，请选择：
□账户冻结、解冻　 □基金份额冻结、解冻　 □撤单　 □基金账户卡补办、销户　 □柜台查询
投资人信息                                                                                                           

机构投资人办理本业务的经办人须为基金业务被授权人；个人投资人委托他人办理本业务的，代办人须持有经公证的授权委托书、代办人身份证件及复印件。
投资人姓名/名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 经（代）办人姓名：　　　　　　　　       　　　
基金账户编号：　　　　　   　　　　　　　　 交易账号（办理交易账户特殊业务时请填写）：　　　　　　      　　　　　　　
（1）冻结、解冻账户请填写                                                                                            

个人投资人须携带基金账户卡、身份证件及复印件；机构投资人须携带基金账户卡、经办人身份证件及复印件。
请选择业务种类：□基金账户冻结 □基金账户解冻 □交易账户冻结 □交易账户解冻
冻结原因：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（2）冻结、解冻基金份额请填写                                                                                        

个人投资人须携带基金账户卡、身份证件及复印件；机构投资人须携带基金账户卡、经办人身份证件及复印件。
请选择业务种类：□基金份额冻结  □基金份额解冻
1、基金名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　基金份额：　　         　　　　　　　　　　　　　　份
2、基金名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　基金份额：　　　　         　　　　　　　　　　　　份
3、基金名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　基金份额：　　　　　         　　　　　　　　　　　份
冻结原因：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         　　　　　　　　　　　　　　
（3）撤单请填写                                                                                                      

个人投资人须携带基金账户卡、身份证件及复印件；机构投资人须携带基金账户卡、经办人身份证件及复印件。本申请须在原委托提交当日15：00之前提交。
原委托业务种类：□申购 □赎回 □转托管 □非交易过户
基金名称：　　　　　　　　　　　　　　　　         　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
原委托流水号：　　　　　　　　　         　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（4）补办、注销基金账户请填写                                                                                        

个人投资人须携带身份证件及复印件；机构投资人须携带加盖公章的营业执照（注册登记证）复印件及副本原件、经办人身份证件及复印件。注销基金账户时还须携带并交回基金账户卡。
请选择业务种类：□基金账户卡补办  □基金账户销户（注明是否遗失　　　　　　　　   　　） □交易账户注销
（5）柜台查询请填写                                                                                                  

个人投资人须携带基金账户卡、身份证件及复印件；机构投资人须携带基金账户卡、经办人身份证件及复印件。
请选择查询项目：□基金账户资料　□交易账户资料　□交易明细　□账户余额
（6）投资人签署（机构投资人签署须加盖预留印鉴章）                                                                    

本人保证所提交的文件和信息真实、准确和有效，并已阅读、理解华夏基金管理公司的“开放式基金业务规则”，同意接受上述文件的约定。
投资人签署（盖章）：　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　 签署日期：　　　　       　　　　　　　　　　　　　　　　
（7）销售机构填写                                                                                                    

销售机构柜员签收：　　　　　　　　　    　　 签收日期：　　　　　　　　  　　 销售机构盖章：　　　     　　　　　　　
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