
 اختصاصی بازارگردانی امید ايرانیان گذاري  صندوق سرمايه 

   نزد سازمان بورس و اوراق بهادار 11339ثبت شده به شماره                                          

 فرم درخواست ابطال تمام/  قسمتی از واحدهاي سرمايه گذار                                              

 

 گذار با مشخصات زير ابطال  گذاري متعلق به سرمايه ........... واحد سرمايه .............)به حروف( ............ ....... شود تا تعداد)به عدد(....... درخواست مي

 گذار واريز شود:اب بانكي سرمايه گردد و وجوه حاصل طبق مفاد اساسنامه و اميدنامة صندوق و مقررات مربوطه به حس

 گذار( گذار )مشخصات سرمايهاطلاعات سرمايه 

 شخص حقیقی *

 ..........   ../ ........ ........../تاريخ تولد:         شماره شناسنامه:                 محل صدور:                .........................  نام و نام خانوادگی: 

 یت:           مذکر         مؤنثجنس                                 ...نام پدر: ...................

                                      شمارۀملی

 شخص حقوقی *

 ..........    ........./   /تاريخ ثبت: .........         محل ثبت:              شماره ثبت:                                نام :  

       ملیشناسۀ                                                                                              اقتصادی                                            کد 

 گذاري پیوست شده: مشخصات گواهی سرمايه

 

 

  تکمیل کنندۀ اين فرم را در مربع مربوطه در زير مشخص کنید: 
 گذار  نماينده سرمايه   گذار      قیم سرمايه  گذار       ولی سرمايه    گذار     وکیل سرمايه     گذار     شخص سرمايه  

است، مشخصات وکیل، ولی، قیم يا  گذار تکمیل شده سرمايهکه اين فرم به وسیله وکیل، ولی، قیم يا نمايندۀ  توضیح: در صورتی *
 باشد.  گذار ارائه شدهصات سرمايه گذار بايد طی فرم مشخ نمايندۀ سرمايه

)این قسمت  وسطمن اتنیۀ م ی یث ت    ش بم، دف  خاثهناد اطمۀن  شطمتاف طمانشن ین رۀسمس  ث   محل تأييد هويت و امضااي تكیيل ننند  رر:: 

 اا ف وکتیل و وأیی  بس .(هنشج از رشسش ین یثاج،ا رد بد این یۀظسش  ش طنیث رشسشهن و،یین ب هایثان  ش  

 هسی  و ایضن  وکتیل رۀۀ م خثم بد بثح خسق یسش  وأیی  اط  .  

  امضاء و مهر                                     ينا: و نا: خانوادگ                                                                                             

          

                       

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

    

 امضاء تکمیل کننده  نام ونام خانوادگی تکمیل کنندۀ فرم
 
 
 

 

 بتنشه طثینل: ....................... 

 ......... /.........: ....../ ونشیخ

 ...................  ر  .... ........ ، دب


