
 

 

附件 6 

 
四川九洲投资控股集团有限公司 
关于公开遴选母基金管理人 

参加现场初审确认函 
 

四川九洲投资控股集团有限公司： 

（申请机构名称）已充分了解贵单位发布的四川九洲投资控

股集团有限公司关于公开遴选母基金管理人的公告内容及参选

申报要求。我方承诺无条件响应遴选须知和说明的所有条款。现

确认参加贵单位本次遴选的现场初审。 

此外，我方完全理解贵单位无义务必须接受最低响应或有权

拒绝所有响应，贵单位无须为此承担任何责任。 
 

我公司负责本次遴选现场初审的具体联系人：               

联系电话：            

 

申请机构：（全称、盖章）   

                   法定代表人或委托代理人：（签章） 

                            日  期：    年    月    日 


