
香港证券及期货事务监察委员会注册持牌法团 (中央编号: BAV573)
地址: 香港金钟道88号太古广场2座16楼

电话: 香港 (00852) 3187 8778
传真: 香港 (00852) 2116 9415

基金申购/赎回申请表

致：天风国际证券与期货有限公司

本人/吾等特此通知贵公司从以下账户中进行基金申购/赎回:

账户号码 账户名称

申赎日期 联系电话

账户类别 保证金账户 现金账户 期货账户

交易类别 申购 赎回

基金名称 基金类别

申购金额 美金： 赎回份额 份额:

声明:

1. 投资人填写的信息务必准确、有效、完整，如因填写错误、无效或不完整而导致的任何损失，基金管理人和基金托管人不承担责任；

2. 投资人账户信息、联系电话等信息如有变更，应当立即向基金管理人提出书面变更申请；

3. 投资人申购、赎回基金的划出账户与赎回基金的划入账户，必须为以投资人名义开立的同一个账户；
4. 本人确认，本人或其最终权益拥有者并不是属于基金的关联人士或其联系人（关联人士及联系人定义，请参考香港交易及结算所有限公司的上市规
则）；

5. 本人已阅读并清楚明白以下重要事项：天风国际以代理人行事，除非我们另行明确通知，否则所有产品发行人是第三方发行人，与天风国际没有联
系。
6. 于作出投资决定前，本人已阅读并完全明白销售文件所载之风险及听取专业人士的意见；

7. 投资者在作出投资决定前，应先了解阁下的投资需要及风险承受能力；

8. 本人确认，本人在签署该申购/赎回表或发出申购/赎回指令时不在美国境内；
9. 本人/吾等声明已收到，阅读和理解所认购基金的销售文件之最新版本和申请表格的细则和条款，并同意受到该等文件的约束。

客户签名 日期
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