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投资者风险匹配告知书及投资者确认函 
                                                      柜台受理时间： 

 投资人基本信息 

投资人姓名：                   证件类型：              证件号码：                       

  

投资者风险匹配 

告知书 

 

尊敬的投资者： 
 

 

   根据您填写的《投资者基本信息表》，依据相关法律、法规的规定，我司将您认定为（      ）投资者。

结合您填写的《风险测评问卷》以及其它相关信息，我司对您的风险承受能力进行了综合评估，现得到评

估结果如下：  

您的风险承受能力为：（        ），依据我司的投资者与产品、服务风险等级匹配规则，您的风险承受

能力等级与我司（产品、服务风险等级）相匹配。  

我司在此郑重提醒，我司向您销售的产品或提供的服务将以您的风险承受能力等级和投资品种、期限为基

础，若您提供的信息发生任何重大变化，您应当及时以书面方式通知我司。我司建议您审慎评判自身风险

承受能力、结合资深投资行为，认真填写投资品种、期限，并做出审慎的投资判断。  

如同意我司评估结果，请在投资者确认函中签字，以示同意。 

 

                                                          销售机构签章： 

 

                                                                            年    月    日  
 

投资者确认函 

 

尊敬的中宏人寿保险有限公司： 

 

  本人已仔细阅读贵司的《投资者类型及风险匹配告知书》，已充分知晓并理解贵司对本人的风险承受能

力评估及产品、服务风险等级匹配结果。本人对该《投资者类型及风险匹配告知书》内容没有异议，愿意

遵守法律、法规及贵司有关规定，通过贵司购买产品或者服务。  

本人承诺，将及时以书面方式如实地向贵司告知本人/本机构的重大信息变更。  

本确认函系本人独立、自主、真实的意思表示。  

特此确认。 

                                                         投资者签字： 

 

年    月    日  
 

                                                 以下由销售机构人员填写                                                 

服务营销员：编号                     姓名               营业部信息（区/ 组）                                

见证人签名：__________________________     递交附件数量:   张   

填表须知  

一、办理普通投资者转换专业投资者, 需提供以下文件和材料:  

1． 投资人本人有效身份证件原件及正反面复印件； 

2.  填妥并签章的本申请表；  
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二、特别注意事项:  

本表涂改无效，投资人必须保证填写信息的准确、完整、清晰，如因信息填写原因引起的交易损失由投资人自行承担。 

 

中宏人寿保险有限公司   

地址:上海市浦东新区世纪大道88号金茂大厦6楼  邮编: 200121 

客户服务热线:   95383     客户服务邮箱：CS@manulife-sinochem.com 

网站: www.manulife-sinochem.com 

 


