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 اختصاصی بازارگردانی توازن کوروش گذاريصندوق سرمايه

  نزد سازمان بورس و اوراق بهادار 11755ثبت شده به شماره 
 تک ایمیک انيآر یبهداشت یشيآرا يیداروشرکت گذاري فرم درخواست ابطال تمام/ قسمتی از واحدهاي سرمايه

 

 شماره سريال: .......................

 : .........................تاريخ

 شعبه ......................... كد 

 
گذار با گذاري  تعلق به ستتر ايهتا تعداد)به عدد(...........)به حروف( ....................... واحد ستتر ايه شتتوددرخواستتم   

سنا ه و ا يدنا ة صندوق و  قررات  ربوطه به حساب بانك   سا  شخصات زير ابطال گردد و وجوه حاصل طبق  فاد ا

 گذار واريز شود: سر ايه
 

 گذار:مشخصات سرمايه

      شمارۀ  ل     حل صدور  شماره شناسنا ه    : نام و نام خانوادگ شخص حقيق

       شناسة  ل     حل ثبم   شماره ثبم     شخص حقوق : نام شخص حقوق 
 

 گذاري پیوست شده:مشخصات گواهی سرمايه

 

 

  تکمیل کنندۀ اين فرم را در مربع مربوطه در زير مشخص کنید: 

 گذار نماينده سر ايه      گذارقيم سر ايه       گذارول  سر ايه       گذاروكيل سر ايه      گذارشخص سر ايه 
است، مشخصات وکیل، ولی، قیم يا نمايندۀ گذار تکمیل شدهکه اين فرم به وسیله وکیل، ولی، قیم يا نمايندۀ سرمايهتوضیح: در صورتی

 باشد. گذار ارائه شدهگذار بايد طی فرم مشخصات سرمايهسرمايه

 

ضاي تکمیل کنندۀ فرممحل تأيید  سط نمايندۀ  دير در سم)اين ق :هويت و ام سفارت يا م تو سم ،  سناد ر شعبه، دفترخانه ا

 تكميل و تأييد شود.( ،اندكنسولگري ايران در خارج از كشور يا  راجع  كه به اين  نظور در ساير كشورها تعيين شده

 هويم و ا ضاي تكميل كنندۀ فرم به شرح فوق  ورد تأييد اسم . 

 

 امضاء و مهر نام و نام خانوادگی                                    
 

 

 

 تاريخ صدور شماره سريال گذاريتعداد واحد سرمايه گذارينوع واحد سرمايه

    

 

 امضاء تکمیل کننده نام ونام خانوادگی تکمیل کنندۀ فرم

 

 

 

 


