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DEC-30 Business Customer Information Change Application Form
Date (DDMMYYYY) 日期（日／月／年） 
Please select customer segment 请选择客户类别:
?
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Business Customer Information Change Application Form
商业客户信息变更申请表
This application form is issued by each of the companies (each a "Company", together as "all Companies") set out below.  
本申请表由如下所列的每一公司（单独称为“公司”，合称为“所有公司”）签发。
[Insert the Customer Name and Customer Number of each Customer who will sign this Application][填入每一位签署本函客户的客户名称及客户号码]
Customer Name 客户名称
Customer Number 客户号码
Change of Legal Representative/Person-in-Charge (Domestic Entity) /Chief Representative (Representative Office)/Change of Person-in-Charge (Overseas Entity)
变更法定代表人／单位负责人（境内机构）／首席代表（代表处）/ 变更负责人（境外机构）
This application will apply to all Companies 本申请适用于所有公司
Domestic Entity/Representative Office 境内机构/代表处
Overseas Entity 境外机构
Change contact details only 仅变更联系信息
Family name 姓
First name 名
Contact Number(s) 联络电话
Country/Region Code
国家/地区代码
Area Code 
区域代码
Telephone 
号码
Mobile Number  手机号码
Country/Region Code
国家/地区代码
Phone 
号码
ID Type 身份证明文件种类
Date of Birth (DDMMYYYY) 出生日期（日／月／年） 
Number 身份证明文件号码
Nationality (Country/Region)  国籍（国家/地区）
?
New Specimen of Legal Representative/Person-in-Charge (Domestic Entity) /Chief Representative (Representative Office)
新法定代表人／单位负责人（境内机构）／首席代表（代表处）签章样本  
The Chop Should be Complete, Clear and Do Not Cross the Box Line. 
客户印章需完整、清晰、干净，轮廓字体清晰无粘连, 不能压线。
Change of Specimen of Specific Authorized Signatory/Legal Representative/Person-in-Charge/Chief Representative
变更授权签字人 ／ 法定代表人 ／ 单位负责人 ／ 首席代表本人签章样本
This application will apply to all Companies 本申请适用于所有公司
Name of the Applicant 变更申请人姓名
ID Type 身份证明文件种类
Number 身份证明文件号码
Previous Signature/Chop 
原有签章
New Signature/Chop 
新签章
The Chop Should be Complete, Clear and Do Not Cross the Box Line. 
客户印章需完整、清晰、干净，轮廓字体清晰无粘连, 不能压线。
Cannot provide existing chop 如原有签章无法提供
?
Please specify the reason if cannot provide. 若不能提供请注明原因
Change of Beneficiary Owner 变更受益所有方
This application will apply to all Companies 本申请适用于所有公司
The Same as the Beneficiary Owner(s) of Customer Shown in the Organization Chart as Attached hereto 详见后附的股权架构图
Others 其他
Add 新增
Delete 减少
Change of Financial Controller 变更财务负责人
This application will apply to all Companies 本申请适用于所有公司
Replace 替换
Delete 减少
Add 新增
Replace all existing 替换全部
Financial Controller to be Replaced/Deleted 被替换/删除的财务负责人姓名
ID Type 身份证明文件种类
Number 身份证明文件号码
New Financial Controller (details to be changed) 新增的财务负责人姓名
Date of Birth (DDMMYYYY) 出生日期（日／月／年） 
Contact Number(s) 联络电话
Country/Region Code
国家/地区代码
Area Code 
区域代码
Telephone 
号码
Mobile Number  手机号码
Country/Region Code
国家/地区代码
Phone 
号码
?
If the new Financial Controler are Key Controler(s) 新增财务负责人是否为关键控制人
?
Change of Other Transaction Contact Person  变更其他交易确认人
?
This application will apply to all Companies 本申请适用于所有公司
Replace 替换
Delete 减少
Add 新增
Replace all existing 替换全部
Other Transaction Contact Person to be Replaced/Deleted 被替换/删除的其他交易确认人姓名
New Other Transaction Contact Person(details to be changed) 新增的其他交易确认人姓名
ID Type 身份证明文件种类
Date of Birth (DDMMYYYY) 出生日期（日／月／年） 
Number 身份证明文件号码
Contact Number(s) 联络电话
Country/Region Code
国家/地区代码
Area Code 
区域代码
Telephone 
号码
Mobile Number  手机号码
Country/Region Code
国家/地区代码
Phone 
号码
?
Change of Corporate Reconciliation Contact Person 变更银企对账联络人
This application will apply to all Companies 本申请适用于所有公司
Replace 替换
Delete 减少
Add 新增
Replace all existing 替换全部
Corporate Reconciliation Contact Person to be Replaced/Deleted  被替换/删除的银企对账联络人
New Corporate Reconciliation Contact Person (details to be changed)  新增的银企对账联络人姓名
ID Type 身份证明文件种类
Date of Birth (DDMMYYYY) 出生日期（日／月／年） 
Number 身份证明文件号码
Contact Number(s) 联络电话
Country/Region Code
国家/地区代码
Area Code 
区域代码
Telephone 
号码
Mobile Number  手机号码
Country/Region Code
国家/地区代码
Phone 
号码
?
Change of Contact Person and Correspondence Address (Statement to be Sent to)  变更联络人及通讯地址（邮寄结单地址）
This application will apply to all Companies 本申请适用于所有公司
Please fill in all the fields of the contact person and the relevant contact information. Please note if the relevant field is left blank, then it will be deemed as an instruction to remove the existing information of such field. 请务必完整填写联络人及相关联络信息栏目。请注意，若有关栏目内信息留空，则将被视为要求删除该栏目的现有信息。
Contact Person 联络人
Contact Information 联络方式
Contact Number(s) 联络电话
Country/Region Code
国家/地区代码
Area Code 
区域代码
Telephone 
号码
Mobile Number  手机号码
Country/Region Code
国家/地区代码
Phone 
号码
Fax Number (if any) 传真号码（如有）
Email Address (if any) 电邮地址（如有）
Correspondence Address 通讯地址
Country / Region 国家/地区
City 城市
Province/State 省份/州 
Postal Code 邮政编码
Address 地址
Change of Statement Cycle/Date  变更账单周期／结单日
Statement Cycle 账单周期
Statement Date 账单日
Statement Type 账单类别
Statement Language 账单语言
Notes 说明
In case of Change of Specimen of Specific Authorized Signatory/Legal Representative/Person-in-Charge/Chief Representative, the authorized signatory should give his/her previous signatory(ies)/chop(s); if he/she cannot provide previous signature/chop, the authorized signatory should come to any branch in person with the application form on which company chop has been stamped or Legal Representative/Person-in-Charge(only applicable for non-legal entity) / Chief Representative has signed.
若变更授权签字人 ／ 法定代表人 ／ 单位负责人 ／ 首席代表本人签章样本，该签字人本人应在相应栏位中留下原有签章；若无法提供原有签章，需签字人本人亲临办理，并在客户签章处加盖公章或法定代表人／单位负责人（仅适用于非法人实体）／首席代表签字生效。
Company Declaration and Signing 公司声明及签名/盖章
As the applicant hereunder, each Company confirms and acknowledges that:
作为本函的申请人，每一公司分别做出如下确认：
1.         the information provided above is complete and accurate; 其提供的上述信息完整准确；
2.         the application hereunder delivered by each Company is an independent and separate application, which each Company may amend by issuing a new Business         Customer Information Change Application Form or any other document accepted by the Bank separately without confirmation or counter-signing by any other Company.          每一公司在本函项下的服务申请分别为独立和单独的申请，且每一公司可通过向银行另行签发一份新的《商业客户信息变更申请表》或银行接受的其他文件修改其在本   
         函项下服务的申请，而无需任何其他公司的确认和会签。
Customer Signatory(ies)/Chop(s) 客户签章
Signed for and on behalf of each Company 代表每一公司签署(Should be in accordance with the account mandate of each Company 应与每一公司账户授权书预留印鉴相符 )
(The Chop Should be Complete, Clear and Do Not Cross the Box Line. 客户印章需完整、清晰、干净，轮廓字体清晰无粘连, 不能压线。）
S.V.
Signature 签名 :
Chop 盖章 :
Internal Check
S.V.
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