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امضاء و مهر ورثه   اثر انگشت  نام و نام خانوادگى

فرم درخواست ابطال واحدهاى سرمایه گذارى متوفى

شماره ملىاینجانب

شماره همراه

نام و نام خانوادگى

شماره حساب

شماره شبا

به حساب شخص متوفى واریز گردد .

نام و نام خانوادگى متوفىنسبت با متوفى

شماره ملى متوفى

پرداخت مالیات بر ارث)

یا به شماره واتساپ 09912705470 ارسال گردد. i@omidib.com همراه با فرم تکمیل شده مدارك هویتى متوفى و وراث شامل کارت ملى شناسنامه به ایمیل

  صندوق سرمایه گذارى مشترك امید انصار


