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基 金 交 易 业 务 申 请 表

                                                                                 受理时间     年    月    日
	1． 客户信息

投资者名称____________________________________________________________________　

交易账号 ______________________                 

联系电话______________________                  手机号码______________________  

经办人姓名_____________________                 证件号码______________________



	2． 交易申请信息

认／申购  

基金名称 _____________________________      金额小写 _________________________元        

基金代码 _______________      金额大写____亿____仟____佰____拾____万____仟____佰____拾____元____角____分

赎回

基金名称 _________________________________________      份额小写 _________________________份        
基金代码 _______________      份额大写____亿____仟____佰____拾____万____仟____佰____拾____点_________份
◆如遇巨额赎回，本人选择将当日未获确认的部分：    顺延赎回□   放弃赎回□ （未选择默认为“顺延”）
基金转换

转出基金名称 ________________     转出基金代码 _____________  

转入基金名称_________________    转入基金代码 _____________  

转出份额 ____________________份  大写____亿____仟____佰____拾____万____仟____佰____拾____点__________份
撤单
原申请编号___________________        基金名称_______________          基金代码_______________

设置分红方式（除货币市场基金外，其它基金默认的分红方式为现金红利，此项设置仅对单只基金的分红方式有效）
基金名称 __________________________  基金代码 ______________    现金红利□　　　　红利再投资□

	3． 客户签章

本人/本单位保证所提交的文件和信息真实、准确和有效。本人/本单位确认已详细阅读有关《基金合同》、《开放式基金业务规则》、最新公开说明书及本表所有内容，并接受上述文件中载明的所有条款。本人/本单位自愿通过指定销售机构办理上述基金业务，并明白投资于基金的风险，知悉并确认自身风险承受能力等级与基金风险等级的匹配规则。因上述信息填写错误或不完整造成业务交易的部分或全部失效，由此产生的损失由本人/本单位自行承担。

□ 如果本人/本单位所选择的基金产品风险等级高于本人/本单位的风险等级，本人/本单位仍希望继续交易，也愿意承担相应风险。

机构投资者盖章                                                  申请人（经办人）签字 

（预留印鉴章）

委托日期：    年    月    日

	销售机构填写

	经办
	复核
	主管


特别提示 （1）江苏汇林保大基金销售有限公司提醒您在填表前仔细阅读相关基金的《基金合同》及最新招募说明书；
          （2）请详细、准确、全面填写以上信息，以确保您的相关权益。因信息填写错误或不完整造成业务交易的部分

或全部失效，由此产生的损失由投资者自行承担。

本申请表一式两联，投资者和销售机构 各执一联。请用黑色或蓝色钢笔或水笔填写，涂改无效。
销售柜台电话：025-66046166；邮箱：service@huilinbd.com
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