
 

 

 

冻结/解冻 业务申请表  

 

受理时间： 

 

基金账户名称：                                    基金账号：  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |   

 

销售机构：                                         

 

申请内容：(请在□内划“√”，只能选择一项) 

□ 份额冻结 

 
申 请 原 因： □ 司法冻结  □ 主动冻结  □ 其他                    

基金名称：                             基金代码：  |  |  |  |  |   

份额：(大写)                           份(小写)  十|亿|千|百|十|万|千|百|十|份|  |   

                                                   |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |   
 

冻结期限：          年     月     日 至           年     月     日 
 

□ 份额解冻 

 
申 请 原 因： □ 司法解冻  □ 主动解冻  □ 其他                    

基金名称：                             基金代码：  |  |  |  |  |   

份额：(大写)                           份(小写)  十|亿|千|百|十|万|千|百|十|份|  |   

                                                   |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |   
 

 
□ 账户冻结 
 

 
申 请 原 因： □ 司法冻结  □ 主动冻结  □ 其他                    
 
冻结期限：             年     月     日 至         年     月     日 
 

 
□ 账户解冻 
 

 
申 请 原 因： □ 司法解冻  □ 主动解冻  □ 其他                    
             

 

 

 

执行人姓名：                                            执行人联系电话：                 

 

执行人证件号码：                                        日期：          年     月     日 

 

 

 

基金注册部总监意见:                                            日期：                              

 

监察稽核部总监意见:                                            日期：                              

   

录入员：            复核员：                

本表一式一份，请用黑色或蓝黑色

钢笔或水笔准确填写，涂改无效。 

 


