
 

 

 اختصاصی بازارگردانی امین گذاریصندوق سرمایه
  نزد سازمان بورس و اوراق بهادار  11769ثبت شده به شماره 

 گذاریفرم درخواست ابطال تمام / قسمتی از واحدهای سرمایه

 شماره سريال: .......................

 .........................: تاريخ

 
گذار با يشتصاتاز رير ابلال گذاري يتعلق به ستريايهتا تعداد)به عدد(...........)به حروف( ....................... واحد ستريايه شتوددرخواست  ي 

 گذار واريز شود: گردد و وجوه حاصل طبق يفاد اساسنايه و اييدناية صندوق و يقرراز يربوطه به حساب بانك  سريايه
 

 گذار:مشخصات سرمایه

      شمارۀ يل    يحل صدور  شماره شناسنايه    : نام و نام خانوادگ شصص حقيق
       شناسة يل    يحل ثب    شماره ثب      شصص حقوق : نام شصص حقوق 

 

 

 گذاری پیوست شده:مشخصات گواهی سرمایه

 

 

  تکمیل کنندۀ این فرم را در مربع مربوطه در زیر مشخص کنید:  
 گذار گذار      نماينده سريايهگذار       قيم سريايهگذار       ول  سريايهگذار      وکيل سريايهشصص سريايه 

گذار باید طی  است، مشخصات وکیل، ولی، قیم یا نمایندۀ سرمایهگذار تکمیل شدهکه این فرم به وسیله وکیل، ولی، قیم یا نمایندۀ سرمایه توضیح: در صورتی

 باشد. گذار ارائه شده فرم مشخصات سرمایه

 

ثب  در شتعبه  دتترخانه استناد رستم   ستفارز يا کنستول ري    توست  نمايندۀ يدير  ستم)اين ق :هویت و امضاای تکمیل کنندۀ فرممحل تأیید  

 تكميل و تأييد شود.(   اندايران در خارج ار کشور يا يراجع  که به اين ينظور در ساير کشورها تعيين شده

 هوي  و ايضاي تكميل کنندۀ ترم به شرح توق يورد تأييد اس  . 

 

 امضاء و مهر        نام و نام خانوادگی                              

 

 امضاء تکمیل کننده نام ونام خانوادگی تکمیل کنندۀ فرم

 

 

 

 


