填写说明
1.无需函证的项目，请将对应填写框格由左下至右上划杠。
2.“应付费用”为截至询证时点，申请询证单位欠中证金融的转融资或转融券合约预计产生的全部费用和违约金。
3.其它疑问请咨询010-6321 1717。


4.来函信封正面请注明询证函，请寄至：北京市西城区丰盛胡同28号太平洋保险大厦B座15层 中国证券金融股份有限公司 办公室，邮编100032。

企 业 询 证 函                              
中国证券金融股份有限公司：
[bookmark: _GoBack]本公司                聘请的                   （审计机构）正在对本公司     （年度）财务报表进行审计，按照审计准则的要求，应当询证本公司与贵公司的往来账项等事项。下列数据出自本公司账簿记录，如与贵公司记录相符，请在本函下端“信息证明无误”处签章证明；如有不符，请在“信息不符”处列明不符情况。
邮寄回函
请直接寄至                                                       
联系人：              电话：                 邮编：             
现场跟函
经办人：        （证件号码：             ）  电话：             
于     年    月    日前往贵公司进行询证。
截至       年    月    日终，本公司与贵公司的往来账项列示如下：
1.转融通负债
	转融资负债
	转融资合约本金（元）
	应付费用（元）

	
	
	

	转融券负债
	证券代码
	证券数量
（股/张/份）
	应付费用（元）

	
	
	
	

	
	
	
	


2. 转融通保证金
	转融通保证金资金
	资金余额（元）
	备注

	
	
	

	转融通保证金证券
	证券代码
	证券数量
（股/张/份）
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	




3.其他事项
	



本函仅为复核账目之用，并非催款结算。若款项在上述日期之后已经付清，仍请及时函复为盼。


              证券公司
(公司签章)      
年   月   日    
                                                                          
结论：
	1. 信息与我公司业务数据核对无误。                  
	2. 信息与我公司业务数据不符。以下为不符项目：

	
	

	
	

	
	

	                   (公司签章)                                     
	                      (公司签章)

	             经办人：
	                经办人：

	                  年   月   日
	                      年   月   日
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