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 و نمایندۀ وی   گذارسرمایه  مشخصاتفرم 

 

این فرم توسط شخص سرمایهوينمایندۀ  و    گذارسرمایه   اخذ اطلاعات  منظور به     )وکیل، ولی، قیم یا نمایندۀ قانونی  گذار یا نمایندۀ وي، لازم است 

   .( تکمیل گرددگذارسرمایه

 گذار:الف ( اطلاعات سرمایه

 گذار:مشخصات سرمایه

 تاریخ تولد     /     /        محل صدور        شماره شناسنامه      نام و نام خانوادگیحقیقی:  صشخ□

 تاریخ ثبت     /     /         محل ثبت          شماره ثبت                 نام  شخص حقوقی:  □

 
                             نام/نام شخص حقوقی به تفکیك حروف

 

                             تفکیك حروف  هب نام خانوادگی  

 

ام  ن             ملی    سۀملی/شناشمارۀ  پدر: .................................. 

                                                                        مذکر          مؤنث   جنسیت:

 

شود،  گذاري اطلاع داده میگذار به صندوق سرمایهنشانی معرفی شده در این فرم یا تغییرات بعدي آن که کتباً توسط سرمایه)   :گذاراطلاعات تماس سرمایه

   (گذار معتبر است.گذاري با سرمایهبراي هرگونه مکاتبۀ صندوق سرمایه

 : ..........................................................(Email)پست الکترونیك    .........................................تلفن همراه:  ...  ..............................فکس:    .................................تلفن: 

 پستی:           .................................................................. کد  .................................................................................................:  نشانی  
 

گذار که طی این فرم معرفيی شيده اسيت گذار از طرف صندوق به حساب بانکی سرمایههرگونه پرداخت وجه به سرمایه)  :گذارمشخصات حساب بانکی سرمایه

 (گذار باشد.باً حساب بانکی دیگري معرفی نماید. حساب بانکی باید به نام شخص سرمایهتکگذار  گیرد، مگر اینکه سرمایهصورت می

   ..........................................................................................  شماره حساب:  کد شعبه: ..................  ....................................... شعبه: ......................................  بانك:نام  
 

 :  گذارنمایندۀ سرمایه   اطلاعات ب (

به  قی می)اشخاص حقو  گذار:مشخصات نمایندۀ سرمایه را  نفر  دو  از جتوانند حداکثر  تا  نمایند  نمایندۀ خود معرفی  به  عنوان  نسبت  انب شخص حقوقی 

   ب شخص حقوقی، اقدام نمایند.( ناو مکاتبات از ج ها درخواست امضاي کلیۀ 

 

 تاریخ تولد  شمارۀ ملی  نام پدر  نام خانوادگی  نام
   گذارنوع رابطۀ نماینده با سرمایه

 )وکیل، ولی، قیم یا نمایندۀ قانونی( 

 

 
     

شود، براي  گذار به صندوق اطلاع داده میهنشانی معرفی شده در این فرم یا تغییرات بعدي آن که کتباً توسط سرمای ): گذارنمایندۀ سرمایه  اطلاعات تماس

 ( گذار معتبر است. سرمایه  نمایندۀ هرگونه مکاتبۀ صندوق با
 ......................................................: ....(Email)پست الکترونیك    .........................................تلفن همراه:  .................................  فکس:    .................................تلفن: 

 

 

 

          

          

          

 .................................. رم:ـاره فـشم

 .............................. تاریخ تکمیل:
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 گذار و نمایندۀ وی فرم مشخصات سرمایه

 

 گذار:ارتباط صندوق با سرمایهج ( 
 کدام روش زیر عمل شود:   قگذار مطاب گذاري به سرمایههاي صدور و ابطال واحدهاي سرمایهگذاري و اعلامیهمشخص کنید براي تسلیم گواهی سرمایهلطفاً  

 گذار یا نمایندۀ وي به ایشان تسلیم گردد.  مراجعۀ حضوري سرمایهشعبۀ محل درخواست صدور یا ابطال ارسال شده و هنگام    بهمدارک مذکور  

                                         ردد.  گارسال                     وينمایندۀ                          گذار  سرمایه  :مدارک مذکور از طریق پست سفارشی به نشانی

گذار یييا  یا نامۀ الکترونیك به سييرمایه  و/یا از طریق ارسال پیامك  /گذار از طریق پایگاه الکترونیکی صندوق ودر ضمن سایر اطلاعات اختصاصی سرمایه

 باشد.(  معتبر  است،    در این فرم ارائه شده  که  اه و نشانی الکترونیکیرگذار خواهد رسید. )مشروط بر اینکه شمارۀ تلفن همنمایندۀ وي به اطلاع سرمایه

 

 شود(است، تطبیق داده میوي که در جدول زیر آمده  یا نمایندگان  گذار یا نمایندۀگذار با نمونۀ امضاي سرمایههاي بعدي سرمایه)کلیۀ درخواست د ( نمونۀ امضاء:

 دۀ وینگذار یا نماینام و نام خانوادگی سرمایه

 است() که مشخصات آن در بند الف یا ب آمده
 نمونه امضاء 

 

 

 

 

 

 

 

 ها را توضیح دهید: لطفاً نحوۀ امضای درخواست

 

مجاز در جدول زیر درج گيردد و   امضاي  گذار باید مشخصات و امضاي صاحبان)در مورد اشخاص حقوقی سرمایه  هـ ( مشخصات و امضای تکمیل کنندۀ فرم:

 درج گردد.(   ،استآن در بند )ب( قید شده  اطلاعاتوي که    نمایندۀگذار یا  مشخصات و امضاي سرمایهگذار،  ص حقیقی سرمایهادر مورد اشخ
 امضاء شمارۀ ملی نام و نام خانوادگی 

 

 

 

 

  

 

ن در خارج از کشور یا مراجعييی کييه  ات توسط نمایندۀ مدیر ثبت در شعبه، دفترخانه اسناد رسمی، سفارت یا کنسولگري ایرم)این قس  ( محل تأیید:  و

 تکمیل و تأیید شود.(،  اندبه این منظور در سایر کشورها تعیین شده

 فوق مورد تأیید است.    مندرج در بند »هي«  هویت و امضاي تکمیل کنندۀ )گان( این فرم به شرح

 

 

 

 

 

 

 .................................. رم:ـاره فـشم

 .............................. تاریخ تکمیل:

 


