
 

                               机构信息采集表                 

客户名称      基金账号      

董事会成员信息 
姓名 职务  证件类型  证件号码  证件有效期  备注  

        □身份证 □其他          年 月 日 □长期     

        □身份证 □其他          年 月 日 □长期     

        □身份证 □其他          年 月 日 □长期     

        □身份证 □其他          年 月 日 □长期     

        □身份证 □其他         年 月 日 □长期     

        □身份证 □其他          年 月 日 □长期     

高级管理层名单【1】  
姓名 职务  证件类型  证件号码  证件有效期  备注  

        □身份证 □其他          年 月 日 □长期     

        □身份证 □其他          年 月 日 □长期     

        □身份证 □其他          年 月 日 □长期     

        □身份证 □其他          年 月 日 □长期     

        □身份证 □其他          年 月 日 □长期     

        □身份证 □其他          年 月 日 □长期     

        □身份证 □其他          年 月 日 □长期     

【1】 高级管理人员包括总经理、财务负责人、上市公司董事会秘书及公司内部文件规定的其他人员。 

股东名单或合伙人名单【1】  

股东名称 持股数量（股）/合伙份额 持股比例（%） 持股类型 备注【2】  

          □普通股□优先股□其他         

          □普通股□优先股□其他         

          □普通股□优先股□其他         

          □普通股□优先股□其他         

          □普通股□优先股□其他         

          □普通股□优先股□其他         

合计      
 
【1】  

股东名单或合伙人名单需将所有股东名单列示，合计“持股比例”为 100%。  
【2】  

如未能提供持股数量，请在备注栏填写出资额（单位：万元）。  

本机构承诺： 所提交文件、信息的真实性、有效性、准确性、完

整性，并对其承担责任。如提供的信息发生任何重大变更，将及时

书面通知贵司。  

机构公章      

 

 

 

日期  年     月      日  

以下由基金募集机构填写  
经办人   

  
复核人  

  
日期：        年     月   日  

 

                                                                                                                                                                                                                                  

华宸未来基金管理有限公司 直销中心           地址：上海市虹口区四川北路859号 中信广场16楼1608室       邮编：200085                

联系电话：400-920-0699                     交易传真：021-65870156              直销Email：zxgt@hcmiraefund.com 
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