
    BMISEC/FORM/SW/202104 

TO:      BMI SECURITIES LIMITED 
    邦盟滙駿證券有限公司 
                  SUITES 2701‐2708, 27/F, SHUI ON CENTRE, 6‐8 HARBOUR ROAD, WANCHAI, HONG KONG 
    ATTN: SETTLEMENT DEPARTMENT 

TEL:(852)3575 1300    FAX:(852)3106 0456 

                                                                                                                                                      Date  日期:                                                     

PHYSICAL SCRIP WITHDRAWAL 股票提取表格 

 

A/C Name 客戶姓名:       A/C No 戶口編號:     AE Code 經紀代號:        
 
請由本人/吾等戶囗提取股票，並將有關股票交予本人/吾等。請在本人/吾等之賬戶扣除有關之股票提取費用。 
Please withdraw from my/our account and deliver to the bearer the following securities and debit my/our account with you. 
 
 

STOCK CODE 
股票代號 

STOCK NAME 
股票名稱 

QUANTITY 
股份數量 

LOT 
手數 

CCASS Withdrawal Number 
(For BMI Official use only) 

提貨單編號  (只供邦盟滙駿職員填寫) 

         

         

         

         

         

 

Reason of Withdrawal 提貨原因:   

 

Calculation of CCASS fee (No. of lots X HKD 3.5)  

中央結算系統費用計算方法 (每手 X 港幣 3.5) 

Calculation of handling fee (No. of lots X HKD 1.5).  (Minimum is HKD 200) 

手續費計算方法 (每手 X 港幣 1.5)。 (最低收費港幣 200 元) 

Our Company will contact the client to collect the physical scrip at our office when the physical scrip is ready. Client must self-collect or authorize a third party to collect the 

physical scrip at our office WITHIN ONE MONTH. If client cannot pick up the physical scrip in the said period, our company will re-deposit the scrip into CCASS. Handling 

fee will be charged again when the client makes another physical scrip withdrawal instruction for the re-deposited stock(s). 

當閣下所指示提取之股票準備妥當，本公司將通知閣下前往本公司提取。客戶必須在一個月內親臨或授權第三者到本公司領取實物股票，如客戶未能在指定時間

內領取股票，邦盟滙駿證券將會把有關之股票退回中央結算系統證券存管處，若客戶欲再次提取股票時必須再次支付實物股票提取費。 

There is no guarantee that the instruction of stock denomination from client will be fully accepted. The accepted instruction may be divided into different scrips with different 

denomination. 

本公司概不保證客戶之分拆申請可獲全數接納，被獲接納之申請可能為多張不同面額之股票。 

 

 

 

 

Client’s Signature  客戶簽署 

 

 

AE Signature  經紀簽署 

I/we acknowledge receipt of the above physical scrip.  本人/吾等確認收取上述股票。 

                                                                   

                                                                                                                        I.D. No.  身份證號碼:     

Signature of Client of Client / Authorized Person  客戶/獲授權人簽署      Date  日期:                   

FOR BMI OFFICE USE 

S.V BY:                        HANDLING CHARGE:          CCASS share   

                                                                              Withdrawal charge: 

INPUT BY:                    CHECKED BY: 
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