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Customer Account Name   : ______________________________________ 

 
 
Email address (used during appli on)  : ______________________________________ 

 

Introducing Adviser    : ______________________________________ 
 

 

此栏填写您申请账户用的名字

此栏填写您注册时使用的电子邮箱

ZHR International Group Holdings Limited

填写填表日期

请填写开户人姓名

开户人签名

不需填写

Date 日期: 

Individual/ Director 1 个人/董事 1 :_______________________  

Client Signature  客户签名  :_______________________  

Title (if Company) 职 （公司） :_______________________  
e.g. director/secretary      
 
 
Individual/ Director 2 个人/董事 2 :_______________________  

Client Signature  客户签名  :_______________________  

Title (if Company) 职 （公司） :_______________________  
e.g. director/secretary      
 

请下载签字授权书并打印填写完整后扫描或拍清楚照片发送给在线客服作为开户资料的一部分。

需要填写内容请参照范例，填写中如有遗漏（包括遗漏签署日期）将会被退回，并要求补充内容。
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