
 
 بازنشستگی تکمیلی انديشه تامین گذاريصندوق سرمايه

 نزد سازمان بورس و اوراق بهادار 88311ثبت شده به شماره 

 گذاريفرم درخواست ابطال تمام / قسمتی از واحدهاي سرمايه

 

 

 شماره سریال : 

 52/25/2332 خ :یتار

  شعبه:           کد
گذار با مشخصاا  يیار ابلاال گاردد و و اوه گذاري متعلق به سرمایهشود تا تعداد )به عدد( ........... )به حروف( ....................... واحد سرمایهدرخواست مي

 گذار واریز شود: حاصل طبق مفاد اساسنامه و اميدنامة صندوق و مقررا  مربوطه به حساب بانكي سرمایه
 

 گذار:ايهمشخصات سرم

 شماره ملي: :محل صدور :شماره شناسنامه : ينام و نام خانوادگ شخص حقیقی 

   شناسه ملي: :محل ثبت :شماره ثبت :نام شخص حقوقی 
 گذاري پیوست شده:مشخصات گواهی سرمايه

 تاريخ صدور شماره سريال گذاريتعداد واحد سرمايه گذاريواحد سرمايهنوع 

    عادي
 

 

 امضاء تکمیل کننده ام خانوادگی تکمیل کنندۀ فرمنام ون

 

 

 

 

  تکمیل کنندۀ اين فرم را در مربع مربوطه در زير مشخص کنید: 
 گذار     شخص سرمایه گذار      وکيل سرمایه گذار       ولي سرمایه گذار     قيم سرمایه گذارنماینده سرمایه  

گذار بايد طی فرم است، مشخصات وکیل، ولی، قیم يا نمايندۀ سرمايهگذار تکمیل شدهسیله وکیل، ولی، قیم يا نمايندۀ سرمايهکه اين فرم به وتوضیح: در صورتی

 باشد. گذار ارائه شدهمشخصات سرمايه

 

در شعبه، دفترخانه اسناد رسامي، سافار  یاا کنساول ري )این قسمت توسط نمایندۀ مدیر ثبت محل تأيید هويت و امضاي تکمیل کنندۀ فرم: 

 اند، تكميل و تأیيد شود.(ایران در خارج اي کشور یا مرا عي که به این منظور در سایر کشورها تعيين شده

 هویت و امضاي تكميل کنندۀ فرم به شرح فوق مورد تأیيد است. 

 

 نام خانوادگی                                    امضاء و مهرنام و                                               


