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 گذاری...........صندوق سرمایه

  ثبت شده به شماره .................... نزد سازمان بورس و اوراق بهادار

 گذاریفرم درخواست ابطال تمام / قسمتي از واحدهای سرمایه

 .......................شماره سریال: 

 : .........................تاریخ

 شعبه ......................... كد 

 

ست مي سرمایه شوددرخوا سرمایهتا تعداد)به عدد(...........)به حروف( ....................... واحد  گذار با مشخصات زیر ابطال گردد و گذاری متعلق به 

 گذار واریز شود: وجوه حاصل طبق مفاد اساسنامه و اميدنامة صندوق و مقررات مربوطه به حساب بانكي سرمایه

 

 گذار:مشخصات سرمایه

      شمارۀ ملي   محل صدور  شماره شناسنامه   ي: نام و نام خانوادگيشخص حقيق

       شناسة ملي   محل ثبت   شماره ثبت     شخص حقوقي: نام شخص حقوقي

 

 گذاری پيوست شده:مشخصات گواهي سرمایه

 

 

تكميل 
كنندۀ 

این 
فرم را 

در 
مربع 

  مربوطه در زیر مشخص كنيد: 

 گذار نماینده سرمایه      گذارقيم سرمایه       گذارولي سرمایه       گذاروكيل سرمایه      گذارشخص سرمایه 

 تاریخ صدور شماره سریال گذاریتعداد واحد سرمایه گذارینوع واحد سرمایه

    

 

 امضاء تكميل كننده نام ونام خانوادگي تكميل كنندۀ فرم
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شخصات گذار باید طي فرم ماست، مشخصات وكيل، ولي، قيم یا نمایندۀ سرمایهگذار تكميل شدهكه این فرم به وسيله وكيل، ولي، قيم یا نمایندۀ سرمایهتوضيح: در صورتي

 باشد. گذار ارائه شدهسرمایه

 

در شعبه، دفترخانه اسناد رسمي، سفارت یا كنسولگری ایران در )این قسمت توسط نمایندۀ مدیر ثبت محل تأیيد هویت و امضای تكميل كنندۀ فرم: 

 اند، تكميل و تأیيد شود.(خارج از كشور یا مراجعي كه به این منظور در سایر كشورها تعيين شده

 هویت و امضای تكميل كنندۀ فرم به شرح فوق مورد تأیيد است . 

 

 نام و نام خانوادگي                                    امضاء و مهر


