
账户名称： ________________________________________________账号: _________________________________________

电话号码: _______________________________电子邮件地址: ___________________________________________________

提款金额（账户使用的币种): _______________________________________________________________________________

账户货币: __________________________________________取款货币： ___________________________________________

您希望关闭账户吗： 是 否

请注意，ADSS将只会将资金电汇至登记的银行账户或原始资金来源。ADSS不接纳第三方支付。对于通过信用卡注资的
账户，所有注资将返还至出资的信用卡。仅盈利部分可以电汇提款。

电汇

收款人姓名：____________________________________________________________________________________________

收款人地址 (包括国家和城市)：_____________________________________________________________________________

收款人银行账号：________________________________________________________________________________

银行 SWIFT/BIC代码: _______________________国际银行账户号码(IBAN): ________________________________________

ABA号码 (美国): ___________________ Sort代码 (英国): _____________________ BSB (澳大利亚): _____________________

收款人银行名称：________________________________________________________________________________________

收款人银行地址(包括国家和城市)： _________________________________________________________________________

若申请的货币并非所在地的当地货币，需要填写以下信息：

代理银行或中转银行名称：________________________________________________________________________________

代理银行或中转银行 SWIFT/BIC代码: ________________________________________________________________________

信用卡 /银联

信用卡: Visa MasterCard AMEX Discover 中国银联 其他

信用卡最后 4位数字/完整银联卡号：_________________________________ 有效期限：____________________________

银联卡银行名称：_________________________________________银行分行：_____________________________________

客户确认

我/我们，即下方签名人，特此授权 ADS SECURITIES LLC依照上述说明执行我/我们的申请。

确认人：

_________________________________________________ ____________________________________________________
主要账户持有人或授权签名人姓名 职务 (企业账户填写)

_________________________________________________ ____________________________________________________
主要账户持有人或授权签名人签字 日期

_________________________________________________ ____________________________________________________
第二账户持有人或授权签名人姓名(若适用) 职务 (企业账户填写)

_________________________________________________ ____________________________________________________
第二账户持有人或授权签名人签字 日期

提款申请表

基本账户信息
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