
 نوید انصارمشترک گذاری صندوق سرمایه                                                        

 نزد سازمان بورس و اوراق بهادار  11141ثبت شده به شماره                                                   

 فرم درخواست ابطال تمام/ قسمتي از واحدهای سرمایهگذار                                                     

 

گذاري واحد سرمايه .....................................................................................)به حروف(  .............................................. شود تا تعداد)به عدد(درخواست مي

مقررات مربوطه به حساب بانكي گردد و وجوه حاصل طبق مفاد اساسنامه و اميدنامة صندوق و  گذار با مشخصات زير ابطالمتعلق به سرمايه

 گذار واريز شود:سرمايه

 گذار(گذار )مشخصات سرمایهاطلاعات سرمایه

 شخص حقيقي خارجي* 

 ................ تاريخ تولد به میلادی: ........./. ........./ ..............   .....................نام و نام خانوادگی: .................................................................. کد فراگیر اتباع خارجی/ شماره گذرنامه: 

 جنسیت:           مذکر         مؤنث          شور: ..................................................     ملیت: .....................................نام پدر: ..........................................................   ک

 شخص حقوقي خارجي*

 ...................... .......ت: ...........................................            شماره ثب.................نام کامل شرکت: ..............................................................................................................

 .................. .................ملیت: .....................   تاريخ ثبت: ........../ ............/ ...................        کشور: .........................................      ........محل ثبت: ..............................

 

 گذاری پيوست شده:مشخصات گواهي سرمایه

 

 

  تکميل کنندۀ این فرم را در مربع مربوطه در زیر مشخص کنيد: 
 گذار گذار        نماينده سرمايهگذار        قیم سرمايهگذار        ولی سرمايهگذار        وکیل سرمايهشخص سرمايه 

است، مشخصات وکيل، ولي، قيم یا گذار تکميل شدهکه این فرم به وسيله وکيل، ولي، قيم یا نمایندۀ سرمایهتوضيح: در صورتي*
 باشد.گذار ارائه شده طي فرم مشخصات سرمایهگذار باید نمایندۀ سرمایه

)این قسمت توسط نمایندۀ مدیر ثبت در شعبه، دفترخانه اسناد رسمی، سفارت یا کنسولگری محل تأييد هويت و امضاي تكميل کنندۀ فرم: 

 شود.(اند، تکمیل و تأیید ایران در خارج از کشور یا مراجعی که به این منظور در سایر کشورها تعیین شده

 هویت و امضای تکمیل کنندۀ فرم به شرح فوق مورد تأیید است . 

 مهرامضاء و                                     نام و نام خانوادگي                                                                                            

 تاریخ صدور شماره سریال گذاریتعداد واحد سرمایه گذارینوع واحد سرمایه

    

 امضاء تکميل کننده نام ونام خانوادگي تکميل کنندۀ فرم
 
 
 

 

 .........................شماره سریال: ...

 .............. /......... /.......: تاریخ

 ................... کد.................عبه ش


