
建信保险资产管理有限公司 

非自然人客户受益所有人信息登记表 
 

客户基本信息 

账户全称   产品账号   

投资人名称   注册地址   

证件类型 □营业执照           □其他 

证件号码   
证件 

有效期 
  

资金来源 
□自有资金    □受托资金    □其他合法来源资金 

非自有资金，请说明产品类型________________ 

客户受益所有人 

客户类型 

（以下七选一） 

受益所有人类型 

（请按以下标准依次判定，根据具体情况勾选） 

1.一般法人机构 □ 

□ 直接或者间接拥有超过 25%公司股权或者表决权的自然人 

□ 通过人事、财务等其他方式对公司进行控制的自然人 

（包括但不限于：直接或者间接决定董事会多数成员的任免；决定公司重

大经营、管理决策的制定或者执行；决定公司的财务预算、人事任免、投

融资、担保、兼并重组；长期实际支配使用公司重大资产或者巨额资金

等。） 

□ 公司高级管理人员 

□ 对公司形成有效控制或者实际影响的其他自然人 

2.合伙企业    □ 

□ 超过 25%合伙权益的自然人 

□ 通过人事、财务等其他方式对公司进行控制的自然人（参照法人

机构相关范围） 

□ 其他对合伙企业有效控制的自然人 

□ 合伙企业的普通合伙人或者合伙事务执行人 

3.信托        □ 

□ 信托的委托人、受托人、受益人 

（委托人、受托人、受益人为非自然人的，须逐层深入，追溯到对信托实

施最终有效控制、最终享有信托权益的自然人） 

□ 其他对信托实施最终有效控制的自然人 

4.基金        □ 
□ 拥有超过 25%权益份额的自然人 

□ 基金经理或者直接操作管理基金的自然人 

5.理财产品、定向资产管理计划、

集合资产管理计划、专项资产管理

计划、资产支持专项计划、员工持

股计划等          □ 

□ 拥有超过 25%权益份额的自然人 

□ 投资经理或直接操作产品投资运作的自然人 

□ 产品的主要负责人、主要管理人或者主要发起人等 

6.（1）个体工商户、个人独资企

业、不具备法人资格的专业服务机

构      □ 

 

（2）经营农林渔牧业的非公司制农

民专业合作组织、社会团体法人、

工会法人   □ 

 

（3）受政府控制的企事业单位 □ 

□ 法定代表人        

 

□ 实际控制人 



建信保险资产管理有限公司 

7.可以不识别受益所有人类型（可

以不用填写受益所有人信息）  □ 

□ 各级党的机关、国家权力机关、行政机关、司法机关、军事机

关、人民政协机关和人民解放军、武警部队、参照公务员法管理的

事业单位 

 

□ 政府间国际组织、外国政府驻华使领馆及办事处等机构及组织 

客户受益所有人信息 

（根据上述客户受益所有人类型的描述填写对应的自然人信息） 

身份信息 姓名 证件类型 证件号码 
证件有效期 

常住地址 
（起止日期） 

            

            

客户的股东、董事会成员、高级管理层信息（填写适用栏） 

股东名单 

（持有 25%以上股份或股权） 

股东名称 持股比例 股东身份类型 

      

      

董事会成员名单   

高级管理人员名单 

（包括总经理、副总经理、财务负

责人、董事会秘书） 

  

机构投资者请提供下列资料（请勾选适用材料并随本表提供盖章复印件） 

1.股权或控制权相关信息： 

□公司章程  □注册证书  □存续证明文件  □合伙协议  □基金合同  □信托协议  □备忘录  

□其他可以验证客户身份的文件 

2.股东或董事会成员登记信息： 

□董事会名单  □高级管理层名单  □股东名单、各股东持股数量及持股类型（包括相关的表决权类型） 

3.其他（                 ） 

   本单位/机构承诺以上填写内容真实、准确、完整、有效，并在上述信息发生变更后 10个工作日内将

变更的相关信息提交贵公司，否则因未能及时完成变更所造成的一切后果将由本单位/机构承担。 

公章:                                   法定代表人(或授权代表人)签字/章：                      

 

日期：     年     月    日 

采集部门审核意见 

1. 以上客户受益所有人是否存在特定自然人：  □是   □否 

2. 已经对客户的上述内容和相关证明资料已经进行了真实性、完整性和准确性审

核，并通过有效途径进行了检查，未发现异常情况。 

 

  

经办人：                                     日期：    年   月   日 

 

部门负责人：                                 日期：    年   月   日 

 


