
 

 

 

 
 

 بازنشستگي تکمیلي آتیه فولاد  گذاريصندوق سرمایه
   نزد سازمان بورس و اوراق بهادار 12295ثبت شده به شماره 

 گذاريفرم درخواست ابطال تمام / قسمتي از واحدهاي سرمایه

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

 تاریخ: ...............................

 شعبه .............................. کد

 

گذار باا گذارم متعلاق باه سارمایهواحاد سارمایه.......................(باه حروف))به عدد(...............دتا تعدا  شوددرخواست می

مشخصات زیر ابطال گردد و وجوه حاصل طبق مفاد اساسنامه و امیدنامۀ صندوق و مقررات مربوطه به حسااب باانكی 

 گذار واری  شود: سرمایه
 

 گذارمشخصات سرمایه

 شمارۀ ملی             محل صدور         شماره شناسنامه     شخص حقیقی: نام و نام خانوادگی:  
 شناسۀ ملی    محل ثبت          شماره ثبت      شخص حقوقی: نام شخص حقوقی 

        
 شده: پیوستگذاري مشخصات گواهي سرمایه

 

 

 
 
 

 
 

  تکمیل کنندۀ این فرم را در مربع مربوطه در زیر مشخص کنید:  
 گذار  نماینده سرمایه        گذارقیم سرمایه        گذارولی سرمایه         گذاروکیل سرمایه      گذارشخص سرمایه 

صورتي در  سرمایه توضیح:  نمایندۀ  یا  قیم  ولي،  وکیل،  وسیله  به  فرم  این  شده که  تکمیل  نمایندۀ گذار  یا  قیم  ولي،  وکیل،  مشخصات  است، 

 باشد. گذار ارائه شده گذار باید طي فرم مشخصات سرمایهسرمایه 

 

)این قسمت توسط نمایندۀ مدیر ثبت در شعبه، دفترخانه اسناد رسمی، ساافارت  محل تأیید هویت و امضاي تکمیل کنندۀ فرم: 

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

 هویت و امضام تكمیل کنندۀ فرم به شرح فوق مورد تأیید است .  

 نام و نام خانوادگي                                    امضاء و مهر 

 

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

    

 امضاء تکمیل کننده  نام ونام خانوادگي تکمیل کنندۀ فرم 
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