
光大保德信基金管理有限公司

网上交易银行账户信息修改申请表

申请日期： 

投资者名称 

基金账号 证件号码 

新银行卡卡号 新银行卡开户网点名称 

修改原因 

客户签字： 日期： 

银行方核查： 日期： 

核对相符___________ 核对不符_______________ 

不符原因__________________________ 

注册登记中心处理意见： 日期： 




