
 

 دانشگاه تهران نیکوکاریگذاری  صندوق سرمایه
  نزد سازمان بورس و اوراق بهادار 11256ثبت شده به شماره 

 گذاری فرم درخواست ابطال تمام / قسمتي از واحدهای سرمایه

 شماره سريال: .......................

 ............: .............تاريخ

 شعبه ......................... كد  

 
گرذار برا مصاتراي  يرر      گذاري متعلق به سررمايه  تا تعداد)به عدد(...........)به حروف( ....................... واحد سرمايه شود درخواست مي

 گذار واريز شود:  ساب بانكي سرمايهابطال گردد و وجوه حاصل طبق مفاد اساسنامه و اميدنامة صندوق و مقرراي مربوطه به ح
 

 گذار: مشخصات سرمایه

      شمارۀ ملي   محل صدور  شماره شناسنامه   شاص حقيقي: نام و نام خانوادگي
       شناسة ملي   محل ثبت   شماره ثبت     شاص حقوقي: نام شاص حقوقي

 

 گذاری پیوست شده: مشخصات گواهي سرمایه

 

 

 
 
 
 
 
 
 

  تکمیل کنندۀ این فرم را در مربع مربوطه در زیر مشخص کنید: 
 گذار  نماينده سرمايه      گذار قيم سرمايه       گذار ولي سرمايه       گذار وكيل سرمايه      گذار شاص سرمايه 

گذار باید طي  است، مشخصات وکیل، ولي، قیم یا نمایندۀ سرمایه گذار تکمیل شده کیل، ولي، قیم یا نمایندۀ سرمایهکه این فرم به وسیله و توضیح : در صورتي

 باشد.  گذار ارائه شده فرم مشخصات سرمایه

 

يا كنسولگري )اين قسمت توسط نمايندۀ مدير ثبت در شعبه، دفترخانه اسناد رسمي، سفاري محل تأیید هویت و امضای تکمیل کنندۀ فرم: 

 اند، تكميل و تأييد شود.( ايران در خارج ا  كصور يا مراجعي كه به اين منظور در ساير كصورها تعيين شده

 هويت و امضاي تكميل كنندۀ فرم به شرح فوق مورد تأييد است . 

 

 نام و نام خانوادگي                                    امضاء و مهر 

 

 تاریخ صدور شماره سریال گذاری حد سرمایهتعداد وا گذاری نوع واحد سرمایه

    

 

 امضاء تکمیل کننده وادگي تکمیل کنندۀ فرمنام ونام خان

 

 

 

 


