
客服电话：400-111-1855

CTP 交易系统账户关闭申请表

该表格适用于已开通 CTP 交易系统用户申请账户关闭转回主席飞创 X-One 交易系统。

一、 申请人信息

姓名/机构名称 申请类型 □ 个人 □ 机构

客 户 号 手 机 号

证件类型 □身份证 □组织机构代码证 □其他

证件号码

申请人

身份证明件

请将身份证明原件放置此处拍照回执

二、 申请人申明

本申请人自愿申请转回主席飞创 X-One交易系统。且本人已知晓以下三点：（1）
本人再次使用 CTP需重新签订使用约定。（2）申请关闭软件当日与前一交易日均不能

有持仓，且关闭当天无交易。（3）如本人账户符合关闭条件，公司将于当日收盘后办

理，下一交易日生效。

上述所提供的信息及相关材料属实，若有虚报假报，申请人将承担由此引起的相

关损失及法律责任。

申请人签字：

申请日期： 年 月 日

以下部分为期货公司填写

经审核，申请人提交的材料齐全、真实有效，符合账户关闭要求。

经办人：

年 月 日

操作人：

年 月 日
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