
 
 

 

  

  ساحل آرام فيروزه   گذاريصندوق سرمايه
    .................. نزد سازمان بورس و اوراق بهادارثبت شده به شماره ..

 گذاريخواست ابطال تمام / قسمتي از واحدهاي سرمايهفرم در

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

  : ......................... تاريخ
 شعبه ......................... كد  

  
گذار بـا ه سـرمايهگذاري متعلق بـه حروف) ....................... واحد سرمايهتا تعداد(به عدد)...........(ب  شوددرخواست مي

ميدنامة صندوق و مقـررات مربوطـه بـه حسـاب امه و اسنمشخصات زير ابطال گردد و وجوه حاصل طبق مفاد اسا
  گذار واريز شود: بانكي سرمايه

  
  گذار:مشخصات سرمايه

        شمارة ملي      محل صدور     شناسنامه شماره       شخص حقيقي: نام و نام خانوادگي 
         شناسة ملي      محل ثبت      شماره ثبت        م شخص حقوقي شخص حقوقي: نا

  
  گذاري پيوست شده:يههي سرماوامشخصات گ

  
  

    خص كنيد:  تكميل كنندة اين فرم را در مربع مربوطه در زير مش 
  ر  ذاگنماينده سرمايه        گذارقيم سرمايه        گذارولي سرمايه         گذاروكيل سرمايه      گذارشخص سرمايه 

است، مشخصات وكيل، ولي، قيم يا نمايندة گذار تكميل شده كه اين فرم به وسيله وكيل، ولي، قيم يا نمايندة سرمايه ح: در صورتيتوضي

  باشد. گذار ارائه شده ار بايد طي فرم مشخصات سرمايهگذسرمايه 
  

عبه، دفترخانــه اســناد رســمي،  بت در ش ــث  (اين قسمت توسط نمايندة مديرتأييد هويت و امضاي تكميل كنندة فرم:  محل 
  و تأييد شود.)  اند، تكميلسفارت يا كنسولگري ايران در خارج از كشور يا مراجعي كه به اين منظور در ساير كشورها تعيين شده

  رد تأييد است .  هويت و امضاي تكميل كنندة فرم به شرح فوق مو

  

  مضاء و مهر ا        نام و نام خانوادگي                            

  

  

  

  

  

  تاريخ صدور   شماره سريال   گذاري تعداد واحد سرمايه   گذاري احد سرمايه نوع و

        

 

  امضاء تكميل كننده   نام ونام خانوادگي تكميل كنندة فرم 
  

  

  

  


