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中國農業銀行股份有限公司 香港分行 
Agricultural Bank of China Limited Hong Kong Branch 
Incorporated in the People’s Republic of China with limited liability

致 ：中國農業銀行股份有限公司香港分行(「銀行」) 

To ：Agricultural Bank of China Limited, Hong Kong Branch (the “Bank”)  

Notification of Change of Customer Information for Corporate Customer 
更改客戶資料通知書(企業客戶) 
Note 註 : 1. Please “”in □ where appropriate. 

請在適用□加上“” 。 
2. Please complete this form in BLOCK LETTER.

請用正楷填寫此表格。 

Full Company Name in English 
公司名稱 (英文) ___________________________________________________________________________________________ 

Full Company Name in Chinese 
公司名稱(中文) ___________________________________________________________________________________________ 

Business Registration Type and Number 
商業登記文件類型及號碼 ___________________________________________________________________ 

Customer Number 客戶號碼 ___________________________________________________________________ 

Part 1 Change of Customer Information 更改客戶資料 

Details of Updated Customer Information 客戶資料更新 

Full Company Name in English 
公司名稱 (英文) ___________________________________________________________________________________________ 

Full Company Name in Chinese 
公司名稱(中文) ___________________________________________________________________________________________ 

Part 2 Change of Telephone Number and Address 更改電話及地址 

New Contact Telephone (for facsimile instruction) 新聯絡電話（用于授权传真指示联络回访） 

Contact Person(s) 聯絡人 Title 稱謂 Position 職位 Country Code
國家編號 

Area Code 
區號 

Telephone Number 
電話號碼 

□ Mr. 先生
□Miss 小姐
□ Mr. 先生
□Miss 小姐

New Address 新地址 

□ Mailing Address 邮寄地址 （We nominate the address as our mailing address for receiving the statement and/or corrspondence of all accounts held by 

us 请将上述账户之月结单及/或函件寄往本司该通讯地址)） 

Room 室    Floor 樓   Block 座    Building/Estate 大廈/屋苑  Phase No./Name 期數/名稱 

Street Number, Name & Other Information  街號碼, 名及其他資料 District 地區 

□ HK 香港 □ Kowloon 九龍 □ N.T. 新界 

City 城巿*  State/Province 州/省府*   Postal Code 郵政編號*       Country 國家* 

* For China/Overseas Address Only (只適用於內地/海外地址) 

Other 其他: ________________________________________________________________________________________________________________ 
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□ Business Address 營業地址（□ If it is the same as the above mailing Address, please tick. 如果与上述邮寄地址一样，请直接勾选。） 

Room 室    Floor 樓   Block 座    Building/Estate 大廈/屋苑  Phase No./Name 期數/名稱 

Street Number, Name & Other Information  街號碼, 名及其他資料 District 地區 

□ HK 香港 □ Kowloon 九龍 □ N.T. 新界 

City 城巿*  State/Province 州/省府*   Postal Code 郵政編號*       Country 國家* 

* For China/Overseas Address Only (只適用於內地/海外地址) 

Other 其他: ________________________________________________________________________________________________________________    

The customer information provided by you will be updated to the records of all accounts. 
貴司提供的客戶資料將會更新至所有賬戶紀錄。 
Original of this form is required and fax copy is not acceptable. 
本行需收妥正本及不接受傳真副本。 

Signature(s) of Authorised Signer(s) 授權簽署人簽署 

X______________________________________________ X______________________________________________ 
Name of Authorised Signer : Name of Authorised Signer : 
授權簽署人姓名 : 授權簽署人姓名   : 
Date 日期 : Date 日期 :

銀行專用 For Bank Use Only 
Receive Date: Checked by: Approved by: 

Name: Name: 
Date: Date: 
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