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  开放式基金特殊业务申请表 

 

□非交易过户

*过户原因：□继承 □捐赠 □司法执行  □其他

*受让人：﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍  *受让人基金账号：﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍

*基金名称：﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍  *基金份额：﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍

*收费方式：□前收费 □后收费 *证明文件：﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍

*申请人/经办人姓名：﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍ *申请人/经办人联系电话：﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍

*申请人/经办人证件类型：﹍﹍﹍﹍﹍ *证件号码：﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍

□冻结/解冻

□基金账户冻结 □基金账户解冻 □基金份额冻结 □基金份额解冻

*基金账号：﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍ *基金名称：﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍

*基金份额：﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍ *收费方式：□前收费 □后收费

*证明文件：﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍

*申请人/经办人姓名：﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍ *申请人/经办人联系电话：﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍

*申请人/经办人证件类型：﹍﹍﹍﹍﹍ *证件号码：﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍

□强制赎回

*基金账号：﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍ *基金名称：﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍

*基金份额：﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍ *收费方式：□前收费 □后收费

*证明文件：﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍

*申请人/经办人姓名：﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍ *申请人/经办人联系电话：﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍

*申请人/经办人证件类型：﹍﹍﹍﹍﹍ *证件号码：﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍

受理时间：﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍ 

基金账号：﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍（新开户免填） 

交易账号：﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍（新开户免填） 

特别提示： 

1．请在填写本申请表前仔细阅读开放式基金业务规则，详细了解特殊

业务的办理条件。

2．请详细、准确填写下列信息，以确保您的合法权益。请用黑色或蓝  

色钢笔或签字笔填写本表，如有选择项，请在□内打√，任何涂改

请加盖公章或签字证明。 
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销售机构填写： 

 客户经理：﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍  销售网点：﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍ 

 受理人：﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍  复核员：﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍ 

 附件：﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍张  业务受理章：﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍   

风风险险提提示示  
一、 本公司恪守诚实信用、勤勉尽责的原则管理和运用基金资产，但不保证本公司管理的基金一定盈利，也不保证基金的最低收益。

本公司所管理基金的过往业绩表现并不代表基金未来业绩，敬请投资者注意投资风险。 

二、 更多内容请详阅本公司网站公布的投资者权益须知。 

投投资资者者特特殊殊业业务务办办理理须须知知  
一、 办理投资者特殊业务，需提供以下文件和材料： 

1. 个人投资者：

(1) 填写合格并经申请人签字确认的《开放式基金特殊业务申请表》；

(2) 《开放式基金业务规则》、基金账户业务代理机构需要提供的其他材料。

2. 机构投资者：

(1) 填写合格并加盖预留印鉴的《开放式基金特殊业务申请表》；

(2) 《开放式基金业务规则》、基金账户业务代理机构需要提供的其他材料。

二、注意事项： 

1. 申请人提交申请的材料应全面、真实、准确，如有伪报、遗漏或错误而导致他人遭受损害，申请人应承担损害赔偿和有

关法律责任；

2. 本公司仅对申请人提供的用于办理上述业务的相关材料进行表面形式审查，本公司无需对表面形式审查无过错的情形下

发生的损失和相关不利后果承担法律责任；

3. 本公司直销中心受理业务申请，并不表示该申请已成功，最终结果以注册登记机构的确认为准；

4. 本申请表一式两份，业务办理盖章完毕后由双方各执一份，每份具有同等法律效力；

5. 本申请表最终解释权归德邦基金管理有限公司所有。

申请人声明 

本机构/本人已详细阅读了开放式基金业务规则，了解办理特殊业务所需条件及程序等。 

本机构/本人保证此申请表所填信息及所提交文件均真实、准确、完整，保证所办理特殊业务符合中华人民共和国各项法律、

法规和规定，并愿意承担相应的风险。 

本机构/本人已阅读本申请表所附风险提示及办理须知的内容，并自愿遵守相应条款，特此确认。 

  申请人/代办人签章（机构加盖预留印鉴）： 

签署日期：  年  月  日 


