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

فرم‌درخواست‌ابطال‌تمامی/قسمتی‌از‌واحدهای‌سرمایه‌گذاری
ثبت‌شده‌به‌شماره‌‌52746نزد‌اداره‌کل‌ثبت‌شرکت‌ها

ـی وی بــا امضــای ایــن فــرم درخواســت می نمایــد تــا تعــداد )بــه عــدد( .......................... )بــه حــروف( .......................... واحــد  ســرمایه گذار یــا نماینــده قانونـ
ــا مشــخصات زیــر ابطــال گــردد و وجــوه طبــق مفــاد اساســنامه و امید نامــه صنــدوق و مقــررات مربوطــه بــه حســاب بانکــی  ســرمایه گذاری متعلــق بــه ســرمایه گذار ب

ســرمایه گذار واریــز شــود.

مشخصات‌کامل‌سرمایه‌گذار:

مشخصات‌گواهی‌سرمایه‌گذاری‌پیوست‌شده:

نام‌و‌نام‌خانوادگی‌سرمایه‌گذار/نماینده‌قنونی:

نام‌و‌نام‌خانوادگی‌سرمایه‌گذار/نماینده‌قنونی:

نام‌و‌نام‌خانوادگی‌نماینده‌مدیر:

امضاء:

امضاء:

مهر‌و‌امضاء:

مشخصات‌نماینده‌قانونی‌سرمایه‌گذار:

شخص حقیقی:خانم/آقا
شخص حقوقی:

شماره سریال:

نام و نام خانوادگی:

که طی وکالتنامه/معرفی نامه شماره ........................................ مورخ ........./........./......... به صندوق سرمایه گذاری آسمان سهنـــد معرفـــیکد ملی:

شده است. اینجانب متعهد می شوم که از کلیه مقررات مربوط به مبارزه با پولشویی مطلع بوده و آنها را رعایت می نمایم.

اینجانت متعهد می شوم که از کلیه مقررات مربوط به مبارزه با پولشویی مطلع بوده و آنها را رعایت می نمایم.

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

شماره شناسنامه: محل صدور:فرزند:

نوع واحد سرمایه گذاری:تعداد واحد سرمایه گذاری: تاریخ صدور:

شماره شناسنامه:
شماره ثبت:

محل صدور:
محل ثبت:

تاریخ تولد:
تاریخ ثبت:

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

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

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

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

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

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

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

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

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


