
 

基金业务授权委托书 
                                     （个人客户） 

华夏基金管理有限公司： 

    本人特此授权       先生/女士代理本人为本人办理基金相关业务，

请予办理。本人已知悉相关授权可能产生的风险，由此授权而产生的全部法律义

务与后果，均由本人承担。 

1.授权人基本信息                                                                                  

姓名：         联系电话：                 基金账号：                      

身份证件类型：          身份证件号码：                               

2.被授权人基本信息                                                                            

姓名：         身份证件类型：      联系电话：         

身份证件号码：                                   

通讯地址：                                                                

3.授权代办业务：                                                                              

账户类业务（全部下述业务□） 

□开户/基金账户登记     □个人信息资料变更      □银行资料变更 

变更为：                                                                               

交易类业务（全部下述业务□） 

□认购  □申购  □赎回  □基金转换  □基金转托管入  □设置分红方式   

□撤销交易申请 

基金名称：               金/份额：                              

基金名称：               金/份额：                        

基金名称：               金/份额：                        

4.授权期限：一次性授权：从 20    年    月    日至 20    年     月    日 

            长期性授权：□长期有效，直至本授权按照法律法规规定终止或授

权人书面提出终止时为止。 

 

授权人签字：                                    

日期：     年     月     日 


