
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
销售机构地址：北京市朝阳区景辉街 16号院 1号楼泰康集团大厦 邮编：100026 客服电话：95522

查询申请表

申请人信息：

申请人全称

执行人

有效身份证件类型 身份证□ 工作证□ 其他□：

证件号码

身份证：

工作证：

其 他：

查

询

内

容

□资产规模

□交易流水

□其他

执行人

有效身份证件类型 身份证□ 工作证□ 其他□：

证件号码

身份证：

工作证：

其 他：

联系电话 联系地址

依据法律文件名称（如

有）

依据法律文件编号（如

有）

被申请人信息：

被申请人姓名/名称 有效身份证件类型

证件号码 基金交易账号

联系电话 联系地址

申请原因

注: 1、上各栏请完整书写，如因填写不清而造成差错，责任由申请人自负。

2、本机构仅根据司法机关等有权机关要求，依据有权机关介绍信，或司法机关提

供的生效司法文书等有效法律文件，对被申请人基金交易账户明细信息进行查询。

司法机关执行人员签字/签章： 销售机构经办人签章：

销售机构复核人签章：

销售机构盖章：

年 月 日 年 月 日


