
 

 

特殊业务申请表（机构版） 
诺德基金提醒您：在填写本表前，请详细阅读本公司所管理的基金的《基金合同》、最新招募说明书等文件；专户产品请详细阅读产品合同及计划

说明书。请确认填写的内容无误， 
 

办理业务类型  □变更账户基本信息   □变更法定代表人   □新增、变更经办人   □变更银行账户信息   □销户 

 

*变更账户基本信息 
提供资料：1、经办人身份证正反面复印件加盖公章； 

2、变更账户名称需提供工商管理局、证监会或相关监管部门出具的变更文件（产品、理财计划开户变更账户名称需提供新名称备案表）； 

3、变更证件类型、证件号码需提供变更后的新证件（营业执照、组织机构代码证、税务登记证等资料）加盖公章； 

4、新增、变更经办人信息需提供机构投资者授权委托书及经办人身份证复印件 

5、变更法定代表人、印鉴需提供营业执照、法定代表人证明、机构投资者印鉴卡、法定代表人身份证复印件。 

 

 

诺德基金投资理财中心 
地址：上海市浦东新区富城路99号震旦国际大楼18层 | 传真：（021）68985121  | 客服热线：400-888-0009（免长途）直销中心专线：（021）68985125 

网站：www.nuodefund.com |直销中心邮箱：ndzx@nuodefund.com 

 

账户名称  联系电话  

基金账号             交易账号         

 

 

 
账
户
基
本
信
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变更选项 新信息 

□账户名称  

□证件类型 □营业执照 □其他  有效期限        年   月   日 

□证件号码  

□注册地址  

□联系地址  邮编  

□联系电话  

□电子邮箱  

□传真号码  

□其 他 （请具体列明） 

 

法
定
代
表
人

 

法定代表人姓名  证件类型 □身份证 □其他_____ 

证件号码  证件有效期 至   年   月   日 长期 

法定代表人职务  联系方式  

 

 

经

办

人

信

息 

变更选项                 新信息 

□新增经办人 

姓名  联系电话  

证件号码  

新增经办人 

说明 
 

□变更 

经办人 

原经 

办人 

姓名  联系电话  

证件号码  

现经 

办人 

姓名  联系电话  

证件号码  

变更经办人说明 
 

 

申请机构声明：本机构承诺提交相关纸质资料，并保证资料真实、有效。如有伪造、欺诈，或利用开立的基金账户进行

洗钱等违法活动，愿意承担相应的法律责任。 

 

 

申请机构盖章： 机构经办人签章： 
 

  年  月  日 

http://www.nuodefund.com/
mailto:ndzx@nuodefund.com


 

 

 
 

 

所需资料：1、经办人身份证正反面复印件加盖公章； 

*变更银行账户信息 

2、 机构出具变更后的银行账户证明（基本户、一般户复印件；银行开立结算书等相关材料）加盖公章； 

3、 集合资产管理计划、保险、信托计划等须提供托管行出具的托管说明文件加盖公章； 

4、 申请机构营业执照复印件加盖公章； 

账户名称 
 

联系电话 
 

基金账号             交易账号  

经办人证件类型 □身份证 □其他   

经办人证件号码                   

经办人证件有效期限   年  月  日 至  年  月  日 

旧银行账户名称  

旧银行账户号                    

旧银行开户行全称   银行  分行  支行  储蓄所（网点） 

新银行账户名称  

新银行账户号                    

新银行开户行全称   银行  分行  支行  储蓄所（网点） 

*新银行大额支付号 （信息重要，请务必填写） 

银行变更说明： 

申请机构声明：本机构已了解银行账户信息是进行基金交易的重要资料。本机构承诺所提交的变更资料真实、有

效。如有伪造、欺诈，或利用开立的基金账户进行洗钱等活动，愿意承担相应的法律责任。 

 

申请机构盖章： 经办人签章：   

 

  年  月  日 

 

*销户 
提供资料：经办人身份证正反面复印件加盖公章 

  *公司名称、法定代表人等信息如与预留信息不一致,需补充提供对应的更新资料. 

账户名称 
 

联系电话 
 

基金账号             交易账号  

证件类型 □营业执照 □其他   

证件号码                   

有效期限   年  月  日 至  年  月  日 

申请机构声明： 

本机构由于  （何种原因）   

  ，特申请办理销

户手续。本机构承诺所提交的资料真实、有效。如有伪造、欺诈，或利用开立的基金账户进行洗钱等活动，愿

意承担相应的法律责任。 

 
申请机构盖章： 机构法人代表签章： 

 

  年  月  日 

所有业务受理时间：（以诺德基金投资理财中心时间戳为准） 

 

 

经办人签章： 复核人签章： 理财中心盖章： 
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