
سرمایه‌گذاری یا نمایندۀ قانونی وی با امضای این فرم درخواست می‌نماید:

تعداد )به حروف(:تعداد )به عدد(:

یز شود. یر ابطال گردد و وجوه حاصل طبق مفاد اساسنامه و امیدنامۀ صندوق و مقررات مربوطه به حساب بانکی سرمایه‌گذار وار واحد سرمایه‌گذاری متعلق به سرمایه‌گذار با مشخصات ز

سرمایه‌گــذار حقیقــی:

نــام پــدر:نــام خانوادگــی:نــام:

محل صدور:شمــاره شناسنامــه:

یــخ تولــد: کــد ملــی:تار

سرمایه‌گذار حقوقی:

شناســه ملــی:نــام سازمــان، شرکــت یـا مؤسســه:

محل ثبت:شماره ثبت:

یــخ ثبت: کد اقتصــادی:تار

حساب بانکی ریالی سرمایه‌گذار:

شمارۀ حساب:

نوع حساب:

شهر:نــام بانک:

کد شعبه:نام شعبه:

IR    —          —          —          —          —          —    شمــاره شبــا: 

گواهی سرمایه‌گذار: )مشخصات گواهی سرمایه‌گذاری پیوست شده(

تاریخ صدور:شمارۀ سریال:

تعداد کل واحدهای سرمایه‌گذاری:نوع واحد سرمایه‌گذاری: عادی

نمایندۀ سرمایه‌گذار: )مشخصات نمایندۀ سرمایه‌گذار معرفی شده به صندوق سرمایه‌گذاری مشترک مدرسۀ کسب‌وکار صوفی رازی(

نــام خانوادگــی:نــام:

کــد ملــی:نــام پــدر:

محل صدور:شمــاره شناسنامــه:

  نمایندۀ قانونی   قیم      ولی      وکیل    نوع رابطه نماینده: 

تاریخ  وکالتنامه/معرفی‌نامه:وکالتنامه/معرفی‌نامه شماره:

کد پستی:آدرس:

تلفن ثابــت:کد شهر:

تلفن همراه:نمابــر:

پست الکترونیکــی:

نام و نام خانوادگی نماینده مدیر ثبت:نام و نام خانوادگی سرمایه‌گذار یا نمایندۀ آن:

گواهی سرمایه‌گذار دریافت شد و مشخصات آن صحیح می‌باشد.تلفن همراه:

 تاریخ و امضاء:تاریخ و امضاء:

فــرم ابطال واحد سرمایه‌گذاری

صندوق سرمایه‌گذاری مشترک مدرسۀ کسب‌وکار صوفی رازی
ثبت شده به شماره 49038 در تاریخ ۲۹؍۱۰؍۹۸ نزد ادارۀ کل ثبت شرکت‌ها


