
 
 

华泰柏瑞基金管理有限公司 
地址:上海浦东新区民生路 1199 弄证大五道口广场 1号楼 17 层  邮编:200135 

电话:(021) 3860 1777    传真:(021) 5010 3016 
 

特殊类业务申请书 

提示：请在填写前详阅本公司《基金合同》、《招募说明书》、《资产管理合同》及业务规则等文件。请用黑色或蓝黑色钢笔或签字笔填

写。如遇选择项，请在□内打“√”，涂改作废。 

申请内容：□非交易过户   □份额冻结   □份额解冻   □账户冻结   □账户解冻    

 

 

 

 

 

□ 非交易过户 

 

转出账户名称：                                                                               

转出基金账号：                             转出交易账号：                                     

 

转入账户名称：                                                                               

转入基金账号：                             转入交易账号：                                     

原因：□捐赠  □继承  □司法判决  □其他             

基金/资产管理计划名称：                  基金/资产管理计划代码：                   

确认份额 

确认份额 
 

小

写 

十 亿 千 百 十 万 千 百 十 元 角 分 

                        

大

写 
   拾   亿   仟   佰   拾   万   仟   佰   拾   元   角   分 

 

 

□份额冻结 

□份额解冻 

（只能选择一项） 

 

账户名称：                                                                                

基金账号：                                交易账号：                                     

基金/资产管理计划名称：                  基金/资产管理计划代码：                   

原因：□主动冻结/解冻 □质押/质押到期  □司法冻结/解冻  □其他           

司法机关：                  司法文书号：                   

原冻结确认编号：                  (基金份额解冻填写) 

确认份额 

确认份额 
 

小

写 

十 亿 千 百 十 万 千 百 十 元 角 分 

                        

大

写 
   拾   亿   仟   佰   拾   万   仟   佰   拾   元   角   分 

 

□账户冻结 

□账户解冻 

（只能选择一项） 

 

账户名称：                                                                               

基金账号：                                交易账号：                                      

原因：□主动冻结/解冻   □质押/质押到期   □司法冻结/解冻   □其他             

司法机关：                  司法文书号：                   

原冻结确认编号：                  (基金份额解冻填写) 

 

 

 

 

 

 

机构投资者加盖预留印鉴：                                 个人投资者签章： 

 

机构授权经办人签章：                                        日期：  年    月   日 

本人/机构承诺能自行承担相应的基金投资风险。本人/机构保证已仔细阅读申请书背面的业务须知，理解所持基金/资产管理计

划的招募说明书、基金及资产管理合同、基金业务规则、权益须知等文件，并自愿遵守以上文件载明的所有条款，并保证所提

供和填写的资料有效、真实、准确。 


