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客户信息变更表 

客 

户 

填 

写 

姓名/名称  有效证件号  资金账号  

客户对其《期货经纪合同》中的相应事项进行如下变更（下列为变更后信息） 

□变更 

基本信息 

□联系电话：(手机)                  (座机)                  (传真)                

□联系地址：        省        市                                                  

□邮政编码：                      □职业：                                        

密码重置： □交易密码重置    □资金密码重置    □期货保证金投资者查询服务系统密码重置 

资料更新： □有效证件更新    □客户账户规范    □客户账户激活 

□变更 

法定代表人 

姓名：                        身份证号码：                                                                       

联系地址：                                             

联系电话：                         法定代表人签字留样： 

□开户代理人 

□指令下达人 

□资金调拨人 

□取消内容：姓名：                     身份证号码：                                           

□增加内容：姓名：                     身份证号码：                                             

联系地址：                                            

联系电话：                          被授权人签字留样:                                                                                         

□开户代理人 

□指令下达人 

□资金调拨人 

□取消内容：姓名：___________________   身份证号码：____________________________________                                             

□增加内容：姓名：___________________   身份证号码：____________________________________                                             

联系地址：                                            

联系电话：__________________          被授权人签字留样:  

□变更期货

结算账户 

□取消□增加:1.开户行:                            账号:                                      

□取消□增加:2.开户行:                            账号:                                 

注：1.增加账户请同时提交新增银行账户复印件；2.开户行请明确到具体营业网点。 

客户声明：                                                                              

本人/本机构对《期货经纪合同》中特别指定事项进行上述变更后，原被授权人之既往、现被授权人之日后一切

与上述选定事项相关之行为都是本人/本机构完全意愿之体现，本人/本机构将对上述被授权人与中衍期货之间办理

的一切相关事务、签署的一切法律文件，均承担全部责任。 

本人/本机构同意此《变更表》传真件、扫描件、电子照片与原件具有同等法律效力。 

 

                                                                              

自然人客户签字/机构加盖公章：                   日期： 

法定代表人或被授权人签字：                                         

注:使用传真件或电子影像件办理以上事项变更，请抄写上面黑体字，同时提供本人手持该《变更表》的影像。 

中

衍

期

货 

核实事项：1.本表内容填写全面、正确；2.客户签字与预留印签一致。 

本公司同意对客户签署的《期货经纪合同》进行上述变更，今后双方之间特别指定事项均以上述变更后的信息为准。 

客服受理人：                   日期：           资料审核：                    日期：           

柜台操作员：                    日期：           存档人员:                     日期：           

说明：1.请使用黑色签字笔填写，填写内容必须真实、准确，字迹要清晰、整洁； 

2.请在需要变更的事项处画“√”，并填上变更后的信息； 

3.变更或新增人员信息须提供有效身份证证明文件及复印件，机构客户提供材料需加盖公章； 

4.有效证件应与开户时提供的有效身份证件一致； 

5.本表变更事项需经中衍期货确认后生效。 

 


