
泰康人寿保险有限责任公司基金销售业务官方网站： http:// www.taikanglife.com

销售柜台地址：北京市朝阳区景辉街 16号院 1号楼泰康集团大厦 23 层 邮编：100026 客服电话：95522

机构信息采集表

投资者信息

机构（管理人）名称：

基金账号/交易账号（新开户免填）：

证件类型：□营业执照 □其他

证件号码：

董事会成员信息

姓名 职务 证件类型 证件号码 证件有效期

□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

姓名 职务 证件类型 证件号码 证件有效期

□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

说明：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

股东名称
□持股数量（股）

□出资额（万元）
持股比例（%） 股权股利情况 备注

□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

说明：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，请填写在登记机关登记的认缴出资额（单位：万元）。

3、如勾选权利股利情况中“其他”选项，请备注写明章程或协议填写关于分红权与表决权的相关

约定，如第 X 章第 X 条。

本机构声明：

1、同意泰康人寿保险有限责任公司将本机构提供的信息用作以下用途：

（1）开立或维护账户；（2）因业务正常运作需要，向提供有关服务的第

三方披露；（3）监管部门和法律法规要求或允许的其他用途。

2、承诺上述信息的真实性、有效性、准确性和完整性，且当上述信息发生

变更时，将在 30 日内及时书面通知泰康人寿保险有限责任公司，否则，本

机构承担由此造成的不利后果。

机构公章或预留印鉴

（签章以示左侧声明）

日期： 年 月 日


