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 آگاه بازنشستگی تکمیلی اندوخته گذاریصندوق سرمایه
   نزد سازمان بورس و اوراق بهادار 12352ثبت شده به شماره 

 گذاريفرم درخواست ابطال تمام / قسمتی از واحدهاي سرمایه

 شماره سريال: ....................... 

 : ......................... تاريخ

 شعبه ......................... كد  

 
گذار بها گذاري متعله  بهه سهرمايهتا تعداد)به عدد(...........)بهه رهر( ( ....................... (ارهد سهرمايه  شوددرخواست مي

( مقررات مربوطه به رسها  بهان ي   مشخصات زير ابطال گردد ( (جوه راصل طب  مفاد اساسنامه ( اميدنامة صند(ق 

 گذار (اريز شود: سرمايه
 

 گذار:مشخصات سرمایه

       شمارۀ ملي    محل صد(ر   شماره شناسنامه    شخص رقيقي: نام ( نام خانوادگي 

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

 ت شده:گذاري پیوسمشخصات گواهی سرمایه

 

 

  تکمیل کنندۀ این فرم را در مربع مربوطه در زیر مشخص کنید:  

 گذار  نماينده سرمايه        گذارقيم سرمايه        گذار(لي سرمايه         گذار(كيل سرمايه      گذارشخص سرمايه 
صورتی در  سرمایه توضیح:  نمایندۀ  یا  قیم  ولی،  وکیل،  وسیله  به  فرم  این  شده که  تکمیل  نمایندۀ گذار  یا  قیم  ولی،  وکیل،  مشخصات  است، 

 باشد. گذار ارائه شده گذار باید طی فرم مشخصات سرمایهسرمایه 

 

در شعبه، دفترخانه اسههناد رسههمي،  )اين قسمت توسط نمايندۀ مدير ثبت محل تأیید هویت و امضاي تکمیل کنندۀ فرم: 

 اند، ت ميل ( تأييد شود.(سفارت يا كنسولگري ايران در خارج از كشور يا مراجعي كه به اين منظور در ساير كشورها تعيين شده

 هويت ( امضاي ت ميل كنندۀ فرم به شرح فوق مورد تأييد است .  

 

 امضاء و مهر    نام و نام خانوادگی                                  

 تاریخ صدور  شماره سریال  گذاري تعداد واحد سرمایه  گذاري نوع واحد سرمایه 

    

 

 امضاء تکمیل کننده  نام ونام خانوادگی تکمیل کنندۀ فرم 

 

 

 

 


