
长信基金管理有限责任公司                                    

直销服务专线：021-61009916        直销传真：021-61009917      公司网站：www.cxfund.com.cn 

地址：上海市浦东新区银城中路 68 号时代金融中心 37、38 楼                   邮 编：200120 

开放式基金业务预留印鉴表 

（□全部业务  □账户类业务  □交易类业务) 

基金账号  
启用 

日期 
 

投资者名称  
联系 

电话 
 

住所  经办人  

预 

留 

印 

鉴 

基金业务专用印鉴 

（机构投资人业务专用章（或公章）、私章各一枚；个人投资人私章一枚） 

 

预留业务专用章(或公章) 样本 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

预留私章样本 

 

有
效
授
权
声
明 

上述印鉴作为与长信基金管理有限责任公司直销中心办理开放式基金业务

及有关手续的专用印鉴，两枚印鉴同时使用即为有效授权（个人投资人除

外）。在更换印鉴之前，以上印鉴始终具有法律效力。 

 

□机构投资人名称(盖章)：                       

 

法定代表人或授权代表签章： 

 

 

□个人投资人姓名（签字或盖章） 
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开放式基金业务授权委托书 

长信基金管理有限责任公司： 

本人（□个人投资人□机构投资人）兹授权____________________作为本人

办理基金账户业务、基金交易业务和接受有关服务的经办人员。本人授予的权限

为： 

□全部内容   □账户类   □交易类   □接受服务类 

□其它（请详细明示）：_______________________________________________ 

本人特别提示：在选择项前的“□”内打“√”表示选择该项权限，涂改无

效作废。 

本人承诺该人员在上述授权范围及委托书生效期内的上述行为均代表本人

的意愿，其行为以及行为后果的责任由本人承担。本授权书自签字之日起生效，

直至本人向贵公司提交撤销本授权委托书的书面文件或注销账户之前均为有效。 

被授权人签名：__________________  被授权人联系电话：___________________ 

被授权人证件号码：_______________ 被授权人身份证件类型：_______________ 

 

机构公章： 

授权人签章： 

授权人姓名：_______________________授权人联系电话：____________________ 

授权人证件号码：___________________授权人身份证件类型：________________ 

 

 

授权时间：        年   月   日 
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开放式基金业务更改印鉴表 

（□全部业务  □账户类业务  □交易类业务) 

基金账号  
更改 

日期 
 

投资者名称  
联系 

电话 
 

住所  
经办

人 
 

更 

换 

后 

印 

鉴 

基金业务专用印鉴 

（机构投资人业务专用章（或公章）、私

章各一枚；个人投资人私章一枚） 

 更 

改 

前 

印 

鉴 
更换印鉴时在此 

加盖旧印鉴 

  

更
换
印
鉴
说
明 

长信基金管理有限责任公司： 

本人（□个人□机构）定于        年        月        日起启用新印鉴，上述

更换后印鉴作为与长信基金管理有限责任公司直销中心办理开放式基金业务及有关手

续的专用印鉴，在再次更换印鉴之前，以上印鉴始终具有法律效力。 

 

特此通知。 

 

□机构名称(盖章)：                    

 

 

 

法定代表人签章： 

 

 

□个人姓名（签字或盖章） 
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开放式基金业务授权更改委托书 

长信基金管理有限责任公司： 

本人（□个人□机构）自_______年_____月____日起将开放式基金业务授权

更改为： 

兹授权____________________作为本人办理基金账户业务、基金交易业务和

接受有关服务的经办人员。本人授予的权限为： 

□全部内容   □账户类   □交易类   □接受服务类 

□其它（请详细明示）：_______________________________________________ 

本人特别提示：在选择项前的“□”内打“√”表示选择该项权限，涂改无

效作废。 

本人承诺该人员在上述授权范围及委托书生效期内的上述行为均代表本人的意

愿，其行为以及行为后果的责任由本人承担。本授权书自签字之日起生效，直至

本人向贵公司提交撤销本授权委托书的书面文件或注销账户之前均为有效。 

被授权人签名：__________________  被授权人联系电话：___________________ 

被授权人证件号码：_______________ 被授权人身份证件类型：_______________ 

 

机构公章： 

授权人签章： 

 

授权人名称（姓名）：____________________授权人联系电话：________________ 

授权人证件号码：___________________授权人身份证件类型：________________ 

授权时间：        年   月   日 


