
申请日期:      年     月     日  

业务受理类型  

基金账户冻结与解冻、基金份额冻结与解冻由注册登记人受理。申请人在办理本类业务时须提供有关申请人身份证件和有关执行文

件。  

□基金账户冻结   □基金账户解冻   □基金份额冻结    □基金份额解冻 

申请人（机构）资料                                                            

申请人（机构）: ___________________                                        

有权机关全称 ： ____________________________________  

申请人（机构）证件类型：  □身份证  □营业执照  □军官证  □警官证 □士兵证 □其他：_______  

证件号码: _____________________________________ 

通信地址：       省（市）                                   （地址请具体到门牌号，并确保准确） 邮政编______________ 

联系电话（座机请注明区号）：________________________________       传真：_____________________ 

账户冻结（解冻）  

基金账户名称：___________________     基金账号：___________________ 

冻结执行文书名称____________________________    冻结执行文书号____________________________ 

原冻结申请编号（解冻填写）____________  

解冻执行文书名称____________________________    解冻执行文书号____________________________ 

份额冻结（解冻）                                                              

基金账户名称：_______________________  基金账号：___________________ 

基金名称：_________                   基金代码：_________           

冻结(解冻)基金份额：(大写)________________________（小写）  

冻结执行文书名称____________________________    冻结执行文书号____________________________ 

原冻结申请编号（解冻填写）________________________________  

解冻执行文书名称____________________________    解冻执行文书号____________________________ 

申请人签章  

申请人/监护人（个人）签字：  

申请人（机构）经办人签字：                            有权机构盖章：  

申请机构盖章：                                        签署日期：________年____月____日  

以下由注册登记机构填写                                                       

 

经办人：_______________________  复核人：___________________                  注册登记机构盖章： 

附件：       张已收讫  

 

签收日期_______年     月     日                   受理日期_______年     月     日 

 

 

 


