附录2-1

南银理财有限责任公司理财业务账户类交易申请表

（公司客户）

	直销交易账户业务办理类型

	☐开立直销交易账户          ☐注销直销交易账户          ☐信息要素修改（仅需填写需要  

☐理财机构客户签约          ☐理财机构客户解约                        变更的要素项）                                                                 

	投资人信息

	*机构名称
	            　
	*机构证件类型
	            　

	*机构证件编号
	            　
	*证件有效期
	            　

	*客户住所地
	
	*经营范围
	

	机构资质证明
	            　
	资质证书编号
	            　

	*机构性质
	☐国有     ☐股份制      ☐私营      ☐合资      ☐外资       ☐其他

	*银行户名
	
	*银行账号
	               

	*开户行全称
	                   银行                  分行                  支行

	大额支付系统行号
	               

	*法定代表人
	*姓名
	            　
	性别
	

	
	*证件类型
	            　
	*证件号码
	            　

	
	*证件有效期
	            　
	联系方式　
	座机
	移动电话

	
	
	
	
	            　
	            　

	
	办公邮编
	            　
	办公地址
	            　

	*实际控制人
	名称1
	            　
	证件类型
	

	
	证件号码
	            　
	证件有效期
	

	
	名称2
	            　
	证件类型
	

	
	证件号码
	            　
	证件有效期
	

	主要股东
	名称1
	            　
	证件类型
	

	
	证件号码
	            　
	证件有效期
	

	
	持股比例
	
	持股类型
	

	
	名称2
	            　
	证件类型
	

	
	证件号码
	            　
	证件有效期
	

	
	持股比例
	
	持股类型
	

	*负责人
	名称1
	            　
	证件类型
	

	
	证件号码
	            　
	证件有效期
	

	
	名称2
	            　
	证件类型
	

	
	证件号码
	            　
	证件有效期
	

	★声 明：

本机构保证资金来源的合法性和所提供资料的真实性、有效性、准确性、完整性，对其承担责任，并承诺以上信息发生变更时，及时告知贵机构并办理相关变更手续，如因资料不实或更改不及时而导致的风险自行承担。

经办人签字：                                          公章：                                           

年        月        日


受理人：                             复核员：                         直销业务专用章
附录2-2

南银理财有限责任公司理财业务账户类交易申请表

（资管产品）

	直销交易账户业务办理类型

	☐开立直销交易账户           ☐注销直销交易账户        ☐信息要素修改（仅需填写需要

☐理财机构客户签约           ☐理财机构客户解约                       变更的要素项）

	投资人信息

	*开户产品名称
	            　
	*产品简称
	            　

	*产品备案机构
	            　           　

	*产品备案编号
	
	*备案时间
	

	*银行户名
	
	*银行账号
	               

	*开户行全称
	                  银行              分行                  支行

	大额支付系统

行号
	

	*管理人信息
	*名称
	

	
	*证件类型
	            　
	*证件号码
	            　

	
	*证件有效期
	            　
	联系方式　
	座机
	移动电话

	
	
	
	
	            　
	            　

	
	办公邮编
	            　
	办公地址
	            　

	
	*法定代表人名称
	            　
	*证件类型
	            　

	
	*证件号码
	            　
	*证件有效期
	

	
	*负责人名称
	            　
	*证件类型
	

	
	*证件号码
	            　
	*证件有效期
	

	★声 明：

本机构保证资金来源的合法性和所提供资料的真实性、有效性、准确性、完整性，对其承担责任，并承诺以上信息发生变更时，及时告知贵机构并办理相关变更手续，如因资料不实或更改不及时而导致的风险自行承担。

经办人签字：                                          公章：                                           年        月        日


受理人：                      复核员：                 直销业务专用章

