
 

开户申请表 

CLIENT REQUEST FORM 
 
以下*表示必须填写，中英文皆可 
 
个人基本信息（Details） 
 
姓*（Family Name*）:  _______________________ 生日*（Date of Birth*）:___________________________ 

名*（First Name*）  :  ______________________ 证件类型*（License*）:___________________________ 

性别*（Gender*）   :  _______________________证件号码*（No.*）_______________________________ 

婚姻状况*（Marital Status）_________________国籍*（Country of Citizenship*）__________________________ 

联系信息（Contact Detials） 
 
居住地址*（Residentail Address*）_________________邮政编码*（ZIP/Postal Code*）______________________ 

邮寄地址*（Mailing Address*）____________________邮政编码*（ZIP/Postal Code*）__________________ 

电子邮件*（Email Address*）_____________________移动电话*（Mobile Phone*） _____________________ 

紧急联系人*（Emergency Contact*）_______________联系人电话*（Contact Phone*）__________________ 

电话：区号+号码*（Telephone*）__________________ 

工作信息（Employment Details） 
 
公司名称*（Name of Employer/Business*）______________ 职务/职位*（Position/Designation*）____________ 

年收入$/￥*[Annual Salary(Gross) *]________________工作年数*（Years of Service*）_______________ 

银行信息（Banking Details） 
 
账号*（Account Number*）______________________账号姓名*（Account Name*）_______________________ 

银行名称*（Bank Name*）______________________________________________________________________ 

城市*（City*）_______________________________州/省*（State/Province*）___________________________ 

投资经历和财务信息（Investing Experence and Financial Information） 
 
您是否有过金融投资的经历？（Do you have any experience in Financial?） 

□股票（Stock）   □期货（Futures）   □外汇宝（Foreign Exchange）   □保证金（Caution Money） 

推荐与代理信息（Referral and Agent Detials） 
 
您是从何种渠道了解到我们的服务？（Where did you leam about our service?） 

Room 3110 , 31/F , China Merchants Tower , Connaught Rd . Central , Shun Tak Center , Sheung 

Wan , Hong Kong.    Tel 电话：(852) 25877380;Fax 传真：(852)-2587-7708 



Room 3110 , 31/F , China Merchants Tower , Connaught Rd . Central , Shun Tak Center , Sheung 

Wan , Hong Kong.    Tel 电话：(852) 25877380;Fax 传真：(852)-2587-7708 

您预计的开户资金为？（How much do you intend to open initially?） 

If you were referredby an agent please specify the identity of the person or entity that referred you to us（optional） 

 

（如您经代理人推荐，请您说明向您推荐的人或实体）____________________________________________ 

 
声明和协议（Statements and Agreements） 
                                                        □I Agree(我同意) 
 

风险披露协议 
Risk Disclosure Agreement 

 
选择“我同意”表明您已阅读并理解“风险披露声明”所阐述的有关货币交易的风险。 

（chose I Agree to indicate that you have read,and understood the risks involved in currency trading as expressed 

in the above “Risk Disclosure Statement”） 

 

本人根据平等自愿，意思自治的原则，在正确、全面了解本声明所有的条款后，自行与中天签订交易合同。

声明如下： 

1、 本人已经明确了解本人与中天公司签订的交易合同的所有条款及其所表达的意思，系自愿签订该合同。 

2、 本人对中天公司所提供给本人的黄金交易产品的风险已经有足够的了解 

，对所做交易所产生的任何后果均由本人承担。 

3、 本人系自行和中天公司在香港的或其它的国外的机构签订合同并自行汇款或自行寻找管道存入交易本

金。 

4、 本人了解中天公司在国内的机构仅为本人提供资金服务。 

5、 本人了解在中天公司不同平台见同造行转账，需向总公司提出申请，经过同意后方可实施。 

6、 本人了解交易有风险，无论是中天公司，还是其附属子公司，或其合作商以及其它相关人员提供给本

人的交易建议或任何形式的分析和评论进行仅供参考。 

7、 本人了解交易密码由本人保管，如因本人导致交易密码泄露，第三人的交易结果由本人承担。 

8、 本人了解中天公司仅为平台商，并不替客户进行交易。如本人委托第三方代本人交易，系本人私人行

为，由此产生的结果由本人承担。 

9、 本人了解中天公司无法控制客户计算机的配置、网络连接的可靠性等因素，因此，不对因通讯故障、

通讯错误等非人力因素原因造成的报价错误，延迟等后果自负。 

 

本人已经仔细阅读并深刻了解以上声明内容，特此声明如上。此敬。 

 

客户签署正楷（Client’s Signature）:                     印鉴卡（Signature Card）: 

 

日期（Date）:                                            


