
 
 

 اختصاصی بازارگردانی میزان داریک  گذاريصندوق سرمایه 
   نزد سازمان بورس و اوراق بهادار 11798ثبت شده به شماره 

   گذاريسرمایهفرم درخواست ابطال تمام / قسمتی از واحدهاي  
 شماره سریال: ....................... 

 .......................  :تاریخ
 .........................  : شعبهکد  

 
گذار با  گذاري متعلق به ســرمایهتا تعداد(به عدد)...........(به حروف) ....................... واحد ســرمایه  شــوددرخواســت می

اب بانکی   ندوق و مقررات مربوطه به حسـ نامه و امیدنامۀ صـ اسـ مشـخصـات زیر ابطال گردد و وجوه حاصـل طبق مفاد اسـ
 گذار واریز شود: سرمایه

 
 گذار:مشخصات سرمایه

       شمارة ملی    محل صدور   شماره شناسنامه    ی: نام و نام خانوادگی شخص حقیق
        شناسۀ ملی    محل ثبت    شماره ثبت       شخص حقوقی: نام شخص حقوقی 

 

 
 گذاري پیوست شده:مشخصات گواهی سرمایه

 

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

 گذار  نماینده سرمایه        گذارقیم سرمایه        گذارولی سرمایه         گذاروکیل سرمایه      گذارشخص سرمایه 
صورتی در  ح:  سرمایه توضی نمایندة  یا  قیم  ولی،  وکیل،  وسیله  به  فرم  این  شده که  تکمیل  نمایندة  گذار  یا  قیم  ولی،  وکیل،  شخصات  م است، 

شخصات سرمایهسرمایه   باشد. گذار ارائه شده گذار باید طی فرم م
 

اي تکمیل کنندة فرممحل تأیید   م(این ق :هویت و امضـ ط نمایندة مدیر در  سـ فارت یا  ت توسـ می، سـ ناد رسـ عبه، دفترخانه اسـ شـ
 تکمیل و تأیید شود.)  ،اندکنسولگري ایران در خارج از کشور یا مراجعی که به این منظور در سایر کشورها تعیین شده

 هویت و امضاي تکمیل کنندة فرم به شرح فوق مورد تأیید است .  
 

 نام و نام خانوادگی                                    امضاء و مهر 
 

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

 

 امضاء تکمیل کننده نام ونام خانوادگی تکمیل کنندة فرم 
 
 
 

 


