
 اختصاصی بازارگردانی سهم آشنا يکم گذاريصندوق سرمايه
  نزد سازمان بورس و اوراق بهادار 11538ثبت شده به شماره 

 مجتمع تولیدي نیلی صنعت کرمانسرمایه گذاريصندوق عملیات بازارگرداني  گذاريفرم درخواست ابطال تمام / قسمتي از واحدهاي سرمایه

 

 

گذار با مشخصات زیر   گذاري متعلق به سرمایه تا تعداد)به عدد(...........)به حروف( ....................... واحد سرمایه  شود درخواست مي 

 گذار واریز شود: نكي سرمایهابطال گردد و وجوه حاصل طبق مفاد اساسنامه و امیدنامة صندوق و مقررات مربوطه به حساب با
 

 گذار:مشخصات سرمايه

      شمارۀ ملي   محل صدور  شماره شناسنامه   شخص حقیقي: نام و نام خانوادگي

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

 گذاري پیوست شده:مشخصات گواهی سرمايه

 

 

 

  تکمیل کنندۀ اين فرم را در مربع مربوطه در زير مشخص کنید: 

 گذار گذار      نماینده سرمایهگذار       قیم سرمایهگذار       ولي سرمایهگذار      وکیل سرمایهشخص سرمایه 
گذار بايد است، مشخصات وکیل، ولی، قیم يا نمايندۀ سرمايهگذار تکمیل شدهکه اين فرم به وسیله وکیل، ولی، قیم يا نمايندۀ سرمايهتوضیح: در صورتی

 باشد. گذار ارائه شدهطی فرم مشخصات سرمايه

 

شعبه، دفترخانه اسناد رسمي، سفارت یا کنسولگري      ت توسط نمایندۀ مدیر در  سم )این ق :هويت و امضاي تکمیل کنندۀ فرم محل تأيید 

 تكمیل و تأیید شود.( ،اندایران در خارج از کشور یا مراجعي که به این منظور در سایر کشورها تعیین شده

 هویت و امضاي تكمیل کنندۀ فرم به شرح فوق مورد تأیید است . 

 

 امضاء و مهر نام و نام خانوادگی                                    
 

 

 امضاء تکمیل کننده تکمیل کنندۀ فرمنام ونام خانوادگی 
 

 

 

 

 ..................:....فرم  ارهشم

 ...............: تكمیلتاریخ 


