中保保险资产登记交易系统有限公司用户账号开立申请表
	申请机构基本信息

	申请机构全称
	

	申请开通资格
	[bookmark: _GoBack]产品管理人 产品投资人 托管人 独立监督人 

	机构身份信息
	证件类型
	营业执照     其他证件                

	
	证件号码
	 
	有效期至
	长期
	年  月   日

	
	注册地址
	

	
	通讯地址
	同注册地址   其他地址：

	机构类型
	保险类金融机构 政策性银行 存款类金融机构 证券类金融机构 基金类金融机构    其他金融机构 非金融机构法人 特殊机构 境外机构 其他组织 

	法定代表人
（或负责人）
	证件姓名
	

	
	证件类型
	居民身份证      其他证件               

	
	证件号码
	
	有效期至
	长期
	年  月   日

	业务常用联系人

	联系人1
	证件姓名
	

	
	证件类型
	居民身份证      其他证件                

	
	证件号码
	
	有效期至
	长期
	年  月   日

	
	固定电话
	
	手    机
	

	
	联系邮箱
	

	联系人2
	证件姓名
	

	
	证件类型
	居民身份证      其他证件                                  

	
	证件号码
	
	有效期至
	长期
	年  月   日

	
	固定电话
	
	手    机
	

	
	联系邮箱
	

	授权经办人

	证件姓名
	

	证件类型
	居民身份证      其他证件                  

	证件号码
	
	有效期至
	长期
	年  月   日

	固定电话
	
	手    机
	

	联系邮箱
	

	本申请人已确认阅读并承诺遵守填写须知（附后）及中保登公司业务规定，同时保证填写的上述信息属于申请人意愿，对申请材料的真实、准确、完整、有效性负责。本申请人承诺具备相应的业务资质、风险识别能力并自行承担风险，对因违反法律法规及中保登公司业务规定导致的经济损失和法律责任由申请人自行承担。


申请日期：      年    月    日                     公章/授权业务章：
                                                                                                                                                         


填写须知
1. 申请表中“”后内容如为确认项，需将“”替换为“■”。
2. 固定电话请按照“区号-号码-分机”的方式填写。
3. 机构类型参考【机构类型参照表】。
4. 业务常用联系人应至少填写一人，可与授权经办人为同一人。通讯地址、电话及邮箱应确保能收到中保登公司反馈信息。 
5. 申请表填写或打印须清晰规整，涂改无效，应为全部手写或打印。
机构类型参照表
	保险类金融机构
	保险集团（控股）公司
	其他金融机构
	商业银行理财子公司

	
	寿险公司
	
	财务公司

	
	产险公司
	
	信托公司

	
	保险资产管理公司
	
	金融租赁公司

	
	再保险公司
	
	资产管理公司

	
	养老险公司
	
	汽车金融公司

	
	健康险公司
	
	货币经纪公司

	
	保险中介机构
	
	消费金融公司

	
	保险机构的专业子公司
	
	特批机构

	
	其他
	
	其他


	政策性银行
	国家开发银行
	非金融机构法人
	企业法人

	
	中国进出口银行
	
	机关法人

	
	中国农业发展银行
	
	事业法人

	存款类金融机构
	国有控股商业银行
	
	社团法人

	
	股份制商业银行
	
	工会法人

	
	城市商业银行
	
	其他非金融机构法人

	
	农商行和农合行
	特殊机构
	政府部门

	
	村镇银行
	
	其他特殊机构

	
	城信社及联社
	境外机构
	境外一般机构

	
	农信社及联社
	
	境外保险机构

	
	商业银行分支机构
	
	境外银行机构

	
	外资银行法人
	
	境外证券机构

	
	外资银行分行
	
	境外基金机构

	
	其他
	
	RQFII

	证券类金融机构
	证券公司
	
	QFII

	
	期货公司
	
	其他境外金融机构

	
	其他证券类金融机构
	其他组织
	普通合伙企业

	基金类金融机构
	基金公司
	
	特殊普通合伙企业

	
	基金子公司
	
	有限合伙企业

	
	其他基金管理人
	
	非法人非合伙制创投企业

	
	
	
	其他



