
客服电话：400-869-8055

交易商信息变更申请表

交易商姓名 交易账号

有效电话 身份证号码

变更内容 变更前 变更后

□证件号码

□手机号码

□开户银行

□银行账号

□交易密码重置

□资金密码重置

□后台密码重置

□银行解约

□其他

交易商声明：

1、本人对上述事项进行变更后，原与客户服务中心签署的《交易商入市协议书》

中的其他事项仍然有效。

2、本人承诺在获知重置密码后立即修改，并对上述密码重置有关的事宜承担一切

责任。

交易商签字： 签署日期：

客户服务中心填写

本公司同意交易商上述申请事项，本申请表经本公司加盖公章、交易商签字后生

效。

经办人签字： 客户服务中心盖公章： 签署日期：



客服电话：400-869-8055

请 示 件

标 题：

请 示 人：

所属部门：

请示日期：

请示内容：

签字： 日期：

市场部负责人审核：

签字： 日期：

结算部审核：

签字： 日期：

风控部审核：

签字： 日期：

录入审核部审核：

签字： 日期：

总经理审批：

签字： 日期：


