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CS-(10-24) 

 

致輝立証券集團: 
 

 

取消使用「輝利市POEMS」通知書 

 

 

 

本人/吾等(姓名)                        (戶口號碼)               現決

定由即日起取消使用「輝利市POEMS」。 

 

本人/吾等確認: 

1. 輝利市一經取消，所有已申請服務之費用則不予退回（如串流大利市報

價服務）。 

2. 輝利市一經取消，所有輝利市積分亦不會給予補償。 

3. 若要重新申請「輝利市POEMS」，則需要重新填寫「股票戶口服務種類更

改書」申請。 

 

 

 

註： 

取消程序將於本公司以收到通知書日起三個工作天內生效。如有任何查詢，請致電客戶服務部 

2277 6555查詢。 

個人/主要帳戶持

有人名稱: 
 聯名帳戶第二持有

人名稱: 
 

個人/主要帳戶持

有人簽署: 
 聯名帳戶第二持

有人簽署 :  
 

 

只供本行使用                                                                        

職員/經紀錄音保存 

職員/經紀電話號碼:  客戶電話號碼: 日期及時間 :  

職員/經紀姓名: 職員/經紀簽署: 經紀號碼: 

 

交收部核實客戶簽名 

職員姓名:  職員簽署: 日期 :  

 



 
香港金鐘道 95 號統一中心 11 樓 

11/F., United Centre, 95 Queensway, Hong Kong 
電話 Tel: (852) 2277 6600 

傳真 Fax: (852) 2868 5307 

 

CS-(10-24) 

 

To Phillip Securities Group: 
 
 

POEMS Termination Form 
 
 
 
I/We (Name)                        (Account)               decided 
to terminate “POEMS” from now on. 

 

I/We acknowledge that: 

1. No applied services fees will be refunded after the POEMS is 

terminated (e.g. Streaming Real time teletext). 

2. POEMS points will not be compensated after the POEMS is terminated.  

3. For re-apply POEMS, you need to fill “Account Type Amendment Form 

(Stock)”. 

 
 
 
Remark： 
The termination procedure will take effect within three working days from the date the 
company receives this form. If you have any enquiries, please call the Customer Service 
Department at 2277 6555. 
Individual/Primary 
Joint Holder's 
Name: 

 Secondary Joint 
Account Holder's 
Name: 

 

Individual/Primary 
Joint Holder's 
Signature: 

 Secondary Joint 
Account Holder's 
Signature: 

 

 

Office Use Only                                                                        

Staff/ AE tape-recorded 

Staff/ AE’s Extension no.:  Client’s Phone no.: Date & Time :  

Name of Staff/ AE: Signature of Staff/ AE: AE Code: 

 

Settlement verify client's signature 

Name of Staff:  Signature of Staff: Date :  

 
 


