
 
 

 

         اختصاصی بازارگردانی ارزش آفرین صندوق بازنشستگی کشوری 

نزد سازمان بورس و اوراق بهادار 11553ثبت شده به شماره   

گذاریسرمایه واحدهای صدور درخواست فرم  

: .........تاریخ درخواست   

  شماره درخواست:......
    

 

 

گذار با مشخصات زیر: سرمایه      

..............شمارۀ ملي .......... محل صدور ..................    ............  شخص حقيقي: نام و نام خانوادگي ...............     شماره شناسنامه □  

  ...............شناسۀ ملي ..............      ...............................      محل ثبت  .......... شماره ثبت  .. ............................  شخص حقوقي:  نام □

 .( ریال.............)به حروف ......... ..............................است، مبلغ .........گذار را تکميل و به صندوق ارائه دادهکه قبلاً فرم مشخصات سرمایه

 است . گذاری در صندوق فوق به حساب بانکي صندوق واریز نمودهرا به منظور سرمایه 

مشخصات وجه واریزی:   

  

 نام شعبۀ بانک بانک پرداخت کننده تاریخ پرداخت شماره سند پرداخت نوع پرداخت

     

کنندۀ این فرم را در مربع مربوطه در زیر مشخص کنید: تکمیل  

گذار نماینده قانوني سرمایه       گذارقيم سرمایه   گذار  ولي سرمایه     گذار  وکيل سرمایهگذار        شخص سرمایه       

است، مشخصات وکیل، گذار تکمیل شدهسرمایهکه این فرم به وسیله وکیل، ولی، قیم یا نمایندۀ قانونی توضیح : در صورتی

باشد. گذار ارائه شدهگذار باید قبلاً طی فرم مشخصات سرمایهولی، قیم یا نمایندۀ قانونی سرمایه  

  

 امضاء تکمیل کننده نام ونام خانوادگی تکمیل کنندۀ فرم

  

 

   

 



 
 

 

         اختصاصی بازارگردانی ارزش آفرین صندوق بازنشستگی کشوری 

نزد سازمان بورس و اوراق بهادار 11553ثبت شده به شماره   

گذاریسرمایه واحدهای صدور درخواست فرم  

: .........تاریخ درخواست   

  شماره درخواست:......
    

 

 

مدیر در شعبه، دفترخانه اسناد رسمي، سفارت یا )این قسمت توسط نمایندۀ محل تأیید هویت و امضای تکمیل کنندۀ فرم: 

اند، تکميل و تأیيد شود.(کنسولگری ایران در خارج از کشور یا مراجعي که به این منظور در سایر کشورها تعيين شده  

 هویت و امضای تکميل کنندۀ فرم به شرح فوق مورد تأیيد است. 

 

 

 

 

امضاء و مهر                                                                                            نام خانوادگی        نام و  

 


