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                                             企业职工支付信息变更申请表

单证编号：4026-01-001                                                    

填写本申请表前，请仔细阅读填表说明。
	一．个人基本信息

	个人姓名
	
	证件编号

	证件类型
	□身份证 □中国护照 □军官证 □其他      
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	企业名称
	
	产品名称
	

	二．支付信息变更（请填写变更后的信息）

	· 支付账户信息变更
	受益人姓名
	银行户名
	开户银行
	银行网点名称

（需包含所在省、市）
	银行账号

	
	 
	
	
	
	

	· 支付方式变更
	□一次性支付  

□分期支付，剩余资产共支付        期    

□定额支付，剩余资产每期支付金额          元

分期支付或定额支付请选择：  □年    每年第_____  个月第_____日
□季    每季度第_____个月第_____日 
□月    每月第____  _日 

提示：1、选择分期领取方式的，未领取部分将继续参与投资运作，投资市场存在波动，选择分期领取方式的个人需承担相应的投资风险。

      2、满期支付不能办理支付方式变更业务。

	三．企业确认

	以上填写内容均为本企业真实意愿的表示，若填写内容与实际情况不符，愿承担相关责任。

企业经办人签名：                                  企业盖章：                            
申请日期：                     


填表说明（请仔细阅读）：
1． 企业职工支付信息变更时填写本表，“个人基本信息”栏目为必填项；

2． 银行账户信息变更时需提供相关变更材料；

3． 支付方式变更

· 选择分期支付和定额支付的，请同时选择支付周期，填写计划支付月和计划支付日。因结算周期为周，所以实际支付指令发出日期，将为选定的计划支付日后临近的一个定价日，由于需要审核操作，所以不一定是选定计划支付日后的第一个定价日。

· 分期支付与定额支付只能选择其一；

4． 本次变更经账管机构实际完成处理后开始生效，生效后的下期支付将按本次申请信息实施。
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