
شماره سریال: ....................................
تاریخ درخواست : ..../..../....

فرم درخواست ابطال تمامی/قسمتی از واحدهای سرمایه‌گذاری
ثبت شده به شماره 11157 نزد سازمان بورس و اوراق بهادار

ـی وی بــا امضــای ایــن فــرم درخواســت می‌نمایــد تــا تعــداد )بــه عــدد( .......................... )بــه حــروف( .......................... واحــد  ســرمایه‌گذار یــا نماینــده قانونـ
ــا مشــخصات زیــر ابطــال گــردد و وجــوه طبــق مفــاد اساســنامه و امید‌نامــه صنــدوق و مقــررات مربوطــه بــه حســاب بانکــی  ســرمایه‌گذاری متعلــق بــه ســرمایه‌گذار ب

ســرمایه‌گذار واریــز شــود.

مشخصات کامل سرمایه‌گذار:

مشخصات گواهی سرمایه‌گذاری پیوست شده:

نام و نام خانوادگی سرمایه‌گذار/نماینده قنونی:

نام و نام خانوادگی سرمایه‌گذار/نماینده قنونی:

نام و نام خانوادگی نماینده مدیر:

امضاء:

امضاء:

مهر و امضاء:

مشخصات نماینده قانونی سرمایه‌گذار:

شخص حقیقی:خانم/آقا
شخص حقوقی:

شماره سریال:

نام و نام خانوادگی:

که طی وکالتنامه/معرفی‌نامه شماره ........................................ مورخ ........./........./......... به صندوق سرمایه‌گذاری آسمان خاورمیانـــهکد ملی:

معرفـــی شده است. اینجانب متعهد می‌شوم که از کلیه مقررات مربوط به مبارزه با پولشویی مطلع بوده و آنها را رعایت می‌نمایم.

اینجانت متعهد می‌شوم که از کلیه مقررات مربوط به مبارزه با پولشویی مطلع بوده و آنها را رعایت می‌نمایم.

مشخصات گواهی سرمایه‌گذاری ارائه شده صحیح بوده و گواهی سرمایه‌گذاری فوق از ایشان دریافت شد.

شماره شناسنامه: محل صدور:فرزند:

نوع واحد سرمایه‌گذاری:تعداد واحد سرمایه‌گذاری: تاریخ صدور:

شماره شناسنامه:
شماره ثبت:

محل صدور:
محل ثبت:

تاریخ تولد:
تاریخ ثبت:

..........................

..........................

........................................

........................................

........................................

..........................

....................................................

.......................... ........./........./.........

............................................................./........./.........


