
印鑑資料異動申請書 

申請日期: 年                  月     日 (由柏瑞投信填寫:) 戶號: _____________________ 

受益人姓名：      (變更者請填舊姓名/舊公司名稱) 

身分證號/統一編號：              (變更者請填舊身份證字號/統一編號) 

聯絡人姓名：            聯絡人電話 ：______________________________ 

變 更 項 目 檢  附  文  件

1. 印鑑變更
【請蓋原留印鑑及新印鑑】

請勾選變更原因:
□變更原留印鑑
□受益人已成年
□法定代理印鑑變更
□其他_________________

2. □印鑑掛失 
【原印鑑已遺失，請蓋新印鑑】

自然人:  

1. 臨櫃辦理者:
 攜帶受益人之身分證正本，外國人請檢附最新居留證或護照正本（未滿 14

歲且未申請國民身分證之受益人，得以戶口名簿影本、一年內有效之戶籍
謄本正本或三個月內有效之電子戶籍謄本正本替代）至本公司辦理。

 未成年(未滿 18 歲)或受輔助宣告之受益人，請加蓋法定代理人雙方或輔助
人印鑑，並請檢附法定代理人雙方或輔助人之身分證正本。

 未成年或受輔助宣告之受益人，須由法定代理人或輔助人親洽辦理，

2. 委託辦理者：依上述 1 項說明攜帶受益人之身分證文件及受託人身分證正本、
委託書。 

3. 郵寄辦理者：
印鑑變更：依上述 1 項說明檢附受益人之身分證正反面影本。
印鑑掛失：請依上述 1 項說明檢附受益人之身分證正反面影本及戶政機關

最近一年內核發之印鑑證明正本。 
法人:   

1. 請檢附「變更登記表」或法人登記證明文件影本及代表人身分證正反面影本
2. 法人負責人變更時，請加填寫「法人實質受益人暨無記名股票聲明書」。

※為保障受益人權利，申請印鑑變更（掛失）者，其原被授權簽章樣式失效，應
另行補辦授權。 

3. □ 姓名變更 
【需同時辦理印鑑變更或印
鑑掛失】 
變更後姓名: 

___________________________ 

4. □ 身分證號/居留證號/統
一編號變更【請蓋原留印鑑】
新身分證號 / 居留證號 / 統

一編號:___________________ 

5. □ 負責人變更 
【需同時辦理印鑑變更或印
鑑掛失】 
變更為: __________________ 

自然人: 
1. 請依上述印鑑變更/印鑑掛失檢附文件說明提供相關文件。
2. 請檢附含詳細記事之新式戶口名簿影本、一年內戶籍謄本正本或三個月內有效

之電子戶籍謄本正本。
3. 變更身分證號/居留證號者，請填寫「FATCA&CRS 身分聲明暨個人資料申報

同意書」。

法人: 
1. 請檢附主管機關核准函、「變更登記表」或法人登記證明文件影本及代表人

身分證正反面影本。
2. 請加填寫「法人實質受益人暨無記名股票聲明書」、FATCA+CRS 身分聲明

暨申報同意書【法人客戶使用】

※ 變更身分證號/居留證號/統一編號之自然人或法人，若有扣款授權，需以新
身分證字號重新約定授權扣款帳號。 

※ 若未能蓋到原留印鑑者，請同時辦理印鑑掛失。 
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印鑑資料異動申請書 

自即日起註銷原留印鑑，今後辦理柏瑞證券投資信託股份有限公司經理、代理及銷售基金之各項交易及往
來作業，請以下列新印鑑為憑，如有糾紛發生，本受益人願負一切法律責任。受益人持有之任一受益憑證
辦理質權設定尚未解質者，倘未經質權人書面同意，出質人不得申請任何留存印鑑變更事宜。 

此  致   柏瑞證券投資信託股份有限公司 

(柏瑞投信填寫)新印鑑啟用日: 

受益人原留印鑑(舊式) 變更後受益人原留印鑑(新式) 

印鑑務必清晰可辨，請勿塗改。 
若有塗改，恕不受理。 

印鑑共_________式任憑__________式有效 (必填) 
印鑑務必清晰可辨，請勿塗改。若有塗改，恕不受理。

1. 未滿 18 足歲或受輔助宣告之受益人請加蓋法定代理人（父母雙方）或輔助人印鑑。
2. 法人請蓋全銜印鑑及代表人印鑑。

基金行政部 業務單位 

覆核 經辦 核印  收件人員 □親辦 □郵寄  □委託辦理

柏瑞證券投資信託股份有限公司｜客服專線：0800-036-366 ｜柏瑞投資理財網：www.pinebridge.com.tw 
台北總公司 地址：104 台北市民權東路 2 段 144 號 10 樓 ｜   電話：(02)2516-7883   ｜   傳真：(02)2516-0464 
台中分公司 地址：407 台中市西屯區市政路 386 號 12 樓之 8 ｜   電話：(04)2217-8168   ｜   傳真：(04)2258-5983 
高雄分公司 地址：802 高雄市四維三路 6 號 17 樓之 1 ｜   電話：(07)335-5898 ｜   傳真：(07)335-5985 TO113027
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