
  
 

99 年金管投信新字第 004 號。【宏利投信 獨立經營管理】                   客服部-0060002-001 表單 Change 日期：20100420 

地址：台北市 11073 松仁路 89 號 9 樓

電話：(02)2757-5999 

傳真：(02)2757-5990 

網址： www.manulife-asset.com.tw 

客服專線：0800-070-998 
宏利證券投資信託股份有限公司 

D1 受益人資料變更申請書 

CHANGE FORM 

壹、受益人資料   ACCOUNT INFORMATION                    戶號：                     

受益人姓名 Name  身分證字號 
／統一編號 ID No. 

 

受益人英文姓名 English Name  

貳、異動項目     CHANGES【本申請表需以正本至送至本公司辦理(1-3 項除外)】 
□E-mail： 

□公司電話：(    )                           □住家電話：(    )               
  Office Tel                                    Home Tel 

□1.聯絡資料 
Contact Information 

□傳真號碼：(    )                           □手機號碼：               
  Facsimile                                      Mobile 

□2.聯絡人 Contact person 聯絡人姓名(Name)                電話( Tel)              部門( Department)           

□3.帳單領取方式 Notice Option □領取 All notices required   □僅領取交易確認單 Transaction confirmation only  □不領取 Not Required 

幣別 

Currency 
銀行／郵局 

Bank / Post Office 
分行 Branch SWIFT Code 存款帳號 Account No. 

□台幣     

□4.境外基金指定帳號 
Offshore  Fund  Appoint 
Bank  Account 

□外幣_______     

□5.配息型基金指定帳號 
Dividend  Appoint Bank  Account 

□台幣     

□6.戶籍地址 
Permanent Address 

-(郵遞區號 Zip code)  

(請附身分證明文件影本)

□同上-(郵遞區號 Zip code) □7.通訊地址 
Correspondence Address  

原資料(變更前) Before Change 新資料(變更後) After Change 

  

□8.變更身分證字號/統一編號 ID Number Change 

以下異動需加填【印鑑掛失更換申請書】 

□9.受益人印鑑資料 Account holder change 

□受益人姓名變更 Name Change 
□公司名稱變更 Company Name Change 

□(1).含籌備處更改為正式公司 Incorporation

□(2).公司合併 Company Merge 

□(3).其他 Others 

□公司負責人變更 Corporate representative Change 

  

參、受益人留存印鑑 Chop/Signature 

茲檢附以上文件齊備，請自即日起更換新資料，嗣後如有糾葛，本

人願負一切法律責任。  此致    宏利證券投資信託股份有限公司

檢附文件說明： 

(一) 自然人：(1)新開戶約定同意書暨印鑑卡 (2)新身分證正反面影本 (3)變更名義證明文件

【戶籍謄本或戶口名簿影本(需有變更之紀錄者)】(4)受益憑證(未領者免附) 

(5)原留印鑑遺失者請附戶政機關印鑑證明書正本否請本人親辦且需第二證件影

本。 

(二) 法 人：(1)新開戶約定同意書暨印鑑卡 (2)法人登記證明文件影本或相關證明文件影本 

(3)負責人身分證影本 (4)政府機關核發之有關更名或更改統一編號之證明文件

影本(如公司變更事項登記卡影本或統一編號編配書影本等)(5)受益憑證(未領

者免附) (6) 原留印鑑遺失者請附公司申請之變更簡便行文等(並加蓋公司變更

登記表上之大小章)                  

注意事項： 一、本文正本交付恕不受理感光紙辦理申請；若有任何塗改，請務必蓋受益人原留印鑑，以證明本受益人所為。 

二、 需交付正本請將所附文件寄至宏利投信客服部收。 

投信主管  投信覆核  投信承辦人  異動編號  
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