
 
 

變更聯絡方式授權表格 
 

請填寫以下所有帳戶訊息： 

帳戶號碼 ：  
(若您有多數帳戶希望同時變更可多填)  

帳戶持有人姓名：  

新地址：  

  

聯絡電話： (住家) 
 

(工作) 
 

(手機) 

電子郵件信箱：  
 

是否需要以下服務 
 

1. 申請電子帳戶檔案(月結單 、成交記錄... . .等)使用您以上所填寫電子郵箱地址 : 
    是   否 
 

2. 變更帳戶登入密碼 (一次性使用，將會送出臨時性密碼到您新提供的電子郵箱 ):  
 是   否 

 

所需資料： 
***請同時提供您的有效身份證件複印件. 請和此表格一起以傳真、郵寄或電子郵件寄回。 
 

X   
主帳戶持有人簽名 Primary Account Holder Signature Date 日期 

X  

共同持有人簽名 Joint Account Holder Signature (若適用) Date 日期 

 
 

國際帳戶持有人請注意：若您希望變更您的永久居住地址，請重新填寫W-8BEN表格，並附上您
的護照個人資料頁的影印本，寄至第一理財 

Firstrade Securities Inc. 
133-25 37th Avenue 
Flushing, NY 11354 

 

http://cdn.firstrade.com/public/forms/zh-tw/w-8sub.pdf
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