
投资者基本信息表（产品）

深圳市福田区中心四路1号嘉里建设广场第一座21层 总机：0755-82370388
客服热线：400-8888-606            网址：www.igwfmc.com            邮编：518048

标记“*”为必填项，如遇选择项，请在□内划“√”。 版本号：202202

*产品名称
 *基金账号

（新开户免填）

（具体日期）

*产品类型
（请参考填写说明）

产品备案机构

备案时间 *成立时间

*产品备案编号 *产品存续期

产品类别 产品规模

产品托管人 *产品管理人

以下为产品管理人填写

机构性质 □企业法人 □社团法人 □事业单位□ 基金会 □合伙企业 □其他

*机构类型
（请参考填写说明）

*机构证件类型

*机构证件编号 *证件有效期 

机构资质证明 资质证书编号

*控股股东□或

实际控制人□

名称

证件号码

证件类型

证件有效期

实际控制投资者

的自然人

姓名 证件类型

证件号码 证件有效期

*是否为下列产品

为《证券期货投资者适当性管理办法》第八条第（一）款机构面向投资
者发行的证券公司资产管理产品、基金管理公司及其子公司产品、期货
公司资产管理产品、银行理财产品、保险产品、信托产品、经行业协会
备案的私募基金，及第（一）款规定机构发行的其它理财产品；或者为
第（三） 款规定的社会保障基金、企业年金等养老基金、慈善基金等社
会公益基金。

□是 □否

资产规模 私募基金或者资产管理计划投资者，成立规模不得低于(含)人民币1000万元 □是 □否

*是否有不良

诚信记录

否(  )，是(  )请说明：

*交易的实际

受益人

( )本机构，请填妥《非自然人客户收益所有人信息登记表》；

( )其他机构或个人请说明并填妥《非自然人客户收益所有人信息登记表》：

*投资者申明：

本管理人保证该产品的资金来源的合法性和所提供资料的真实性、有效性、准确性、完整性，并对其承担责任。
本投资人已登陆公司官方网站 http://www.igwfmc.com/详细阅读且知悉景顺长城基金客户隐私政策。

投资者经办人签名： 投资者签章（机构公章/预留印鉴）： 年 月 日

销售机构： 复核： 经办： 客户经理：

是否存在实际
控制关系

否( )，是( )请说明取得实际控制关系的方式或途径：



深圳市福田区中心四路1号嘉里建设广场第一座21层     总机：0755-82370388
客服热线：400-8888-606            网址：www.igwfmc.com            邮编：518048

填填写写说说明明：：

一一、、机机构构类类型型：：

二二、、产产品品类类型型：：

投资者基本信息表（产品）

根据《中央数据交换平台开放式基金业务数据交换协议（Ver2.2）》，机构类型标识如下：

0-保险公司，1-基金管理公司，3-信托公司，4-证券公司，8-其他，9-银行；A:私募基金管理人；B:期货公司；C-

基金管理公司子公司；D-证券公司子公司；E-期货公司子公司；F-财务公司；G:其他境内金融机构；H:机关法人；

I:事业单位法人；J:社会团体法人；K:非金融机构企业法人；L:非金融类非法人机构；M:境外代理人；N:境外金融

机构；P:外国战略投资者；Q:境外非金融机构；R:银行子公司；S:保险子公司

根据《中央数据交换平台开放式基金业务数据交换协议（Ver2.2）》，产品类型标识如下：

6-企业年金及职业年金，8-其他产品，9:开放式公募基金产品；A:封闭式公募基金产品；B:银行理财产品；C:信托

计划；D:基金公司专户；E:基金子公司产品；F:保险产品；G:保险公司及其子公司的资产管理计划；H:证券公司集

合理财产品（含证券公司大集合）；I:证券公司专项资管计划；J:证券公司定向资管计划；K:期货公司及其子公司

的资产管理计划；L:私募投资基金；M:政府引导基金；N:全国社保基金；P:地方社保基金；Q:基本养老保险；R:养

老金产品；S:境外资金（QFII）；T:境外资金（RQFII）；U:其它境外资金；V:社会公益基金（慈善基金、捐赠基

金等）。

三、控股股东或实际控制人：

根据《中央数据交换平台开放式基金业务数据交换协议（Ver2.2）》要求：

对机构投资者、产品投资者，“控股股东”和“实际控制人”至少必填其一。对产品投资者，填写资产管理人的控

股股东或实际控制人。名称、证件类型、证件号码、证件有效期为必填。
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