
客户其他信息变更申请表 

经营单位：  

客户基本信息（必填） 

客户名称  资金账号  

证件类型  证件号  营业执照号  

变更内容（选填） 

联系电话   职  业   

证件有效期   

  

 

 

 

  法定代表人 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

联系地址  邮  编  

其他变更事项 

（请说明） 

 

 

变更期货结算账户（选填） 

□ 增加 

户名                                    银行          分行          支行   账号                                    

户名                                    银行          分行          支行   账号                                    

户名                                    银行          分行          支行   账号                                    

 

□ 撤销 

户名                                    银行          分行          支行   账号                                    

户名                                    银行          分行          支行   账号                                    

户名                                    银行          分行          支行   账号                                    

 

本人确认对以上信息进行修改，并保证资金来源的合法性和所提供资料的真实性。 

 

申请人签名： 

法定代表人（负责人）签名：                       申请单位盖章：                              申请日期：      年    月    日                                                           

经营单位填写 

经营单位经办人：                           经营单位复核人： 
 

 柜台变更状态：                                                                   日期：    年    月    日 



账户其他信息变更申请表 

经营单位： 

客户基本信息（必填） 

期货资金账号  期权资金账号  证券资金账号          

客户名称  证件类型  

营业执照号  证件号  

变更内容（选填） 

联系电话  职业  

证件有效期  

  

 

 

 

法定代表人 

 

 

 

                  

 

 

 

 

联系地址  邮编 

 

 

其他变更事项 

（请说明） 
 

变更银行结算账户（选填） 

□ 

增加银

行卡 

类型 户名 
存管银行名称（明确到具体开户网点，若无

支行请具体分行营业部） 
结算账户账号 

银期转账 
 银行      分行        支行  

 银行      分行        支行  

三方存管 
 银行      分行        支行  

 银行      分行        支行  

银衍转账 
 银行      分行        支行  

 银行      分行        支行  

□ 

撤销银

行卡 

类型 户名 
存管银行名称（明确到具体开户网点，若无

支行请具体分行营业部） 
结算账户账号 

银期转账 
 银行      分行        支行  

 银行      分行        支行  

三方存管 
 银行      分行        支行  

 银行      分行        支行  

银衍转账 
 银行      分行        支行  

 银行      分行        支行  

本人/单位同意对以上信息进行变更，承诺填写的上述信息真实、准确、有效，并保证资金来源的合法性和所提供资料的真实性。 

申请人签名： 

法定代表人（负责人）签名：                        申请单位盖章：                              申请日期：    年    月    日 

经营单位填写 

经营单位经办人：                           经营单位复核人： 

 柜台变更状态：                                                                   日期：    年    月    日 

 



 


