
                                                                                                                                                                               

 بسمه تعالي

 ر نزد سازمان بورس و اوراق بهادا10630ثبت شده به شماره مشترك بانك اقتصاد نوينگذاري  صندوق سرمايه                                 
 گذاري واحد سرمايه قسمتي از تمام   يا                  درخواست ابطال:   فرم

گـذاري    واحـد سـرمايه   ... ..) ....................بـه حـروف   ........(....)...به عدد (نمايد تا تعداد     امضاي اين فرم درخواست مي     گذار يا نمايندة قانوني وي با       سرمايه 
اب بانكي معرفـي    گذار با مشخصات زير ابطال گردد و وجوه حاصل طبق مفاد اساسنامه و اميدنامة صندوق و مقررات مربوطه به حس                     متعلق به سرمايه  

 :گذار واريز شود شده سرمايه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    ...............................................................................................توضيحات      موارد خاص          كليه امور  :       نوع وكالت

 نماينده  /يه گذارسرمامهرامضاء و                                                                                                                                                         

 

 

 

                                       سرمايه گذاريواحد  ابطال شماره رسيد                                               نام و نام خانوادگي

 نمايندگي    /كد شعب نمايندگي                                    /   نام شعبه          

 ثبت سيستم گرديد ثانيه: .......دقيقه و .......  و ....ساعت  ....../......./.......  شد و در تاريخ .از سرمايه گذار دريافت صات گواهي سرمايه گذاري ارائه شده صحيح بوده ومشخ

              

          

        

          

          

        

        

كد اقتصادي/ مليكد  

                  ( © حقوقي ©  حقيقي/     ) شخصيت      

:نام شركت نام و نام خانوادگي  

:ثبت / شماره شناسنامه  

ثبت/  تاريخ تولد:ثبت /   محل صدور :سريال شناسنامه   سال ماه   

 سرمايه گذار محترم: نسخه دوم    مدير صندوق سرمايه گذاري: نسخه اول   

      مشخصات حساب بانكي سرمايه گذار    

              نام  شعبه           نام  بانك          شماره حساب كد شعبه     شهر       نوع حساب

:  نشاني

كد پستي
: دورنگار :تلفن ثابت   :تلفن همراه  

      اطلاعات تماس    سرمايه گذاراران                

:پست الكترونيكي 

(وكيل)      نماينده  قانوني سرمايه گذار      

:نام خانوادگي:نام    

:شماره شناسنامه 

  سال ماهروز: تاريخ تولد:  محل صدور

:سريال شناسنامه كد ملي  

تاريخ ثبت وكالتنامه     شماره دفتر اسناد رسمي  

:  حوزه ثبتي

  نامهمعرفي/شماره سري وكالتنامه

 ..............: ........شماره سريال

:نام پدر

 روز

مشخصات گواهي سرمايه گذاري عادي پيوست شده        

نماينده  مدير صندوق  سرمايه گذاري          

 گذاري                              تعداد واحدهاي سرمايهتاريخ صدورشماره سريال گواهي                              

 عهد مي گردد  هرگونه تغييرات احتمالي را سريعاً به مديريتمت ابطال واحد سرمايه گذاري،  مطابقت آن با رسيد ضمن تأئيد مندرجات فوق و

 اطلاع دهمصندوق

ــضاء و  ــرامـ  مهـ

 نماينده مدير

 


