
سرمایه گذار با مشخصات زیر:  
*نام  .........................................................................................         *شماره ثبت  ........................................................................................         *محل ثبت  ........................................................................................         *شناسۀ ملی  ........................................................................................ 

درخواست می شود تا تعداد (به عدد) ........................................... (به حروف) ...................................................................................... واحد سرمايه گذاری متعلق به سرمايه گذار با مشخصات زير ابطال 
گردد و وجوه حاصل طبق مفاد اساسنامه و اميدنامه صندوق و مقررات مربوطه به حساب بانكی سرمايه گذار واريز شود:  

محل تأیید هویت و امضای تکمیل کنندۀ فرم: (این قسمت توسط نمایندۀ مدیر ثبت/مدیر صندوق در شعبه، دفترخانه اسناد 
رسمی، سفارت یا کنسولگری ایران در خارج از کشور یا مراجعی که به این منظور در سایر کشورها تعیین شده اند، تکمیل و تأیید شود.) 

هویت و امضای تکمیل کنندۀ فرم به شرح فوق مورد تأیید است.  

مشخصات گواهی سرمايه گذاری پيوست شده: 

نام و نام خانوادگی متصدی مدیر ثبت / مدیر صندوق                                                                              مهر - امضاء 

تاریخ درخواست: .............................. 

شعبه: ............................................. 

صندوق سرمایه گذاری اختصاصی 
باـزارگردانیـ هوشمند آباــن 

با شناسه ملی ۱۴۰۰۸۱۱۳۱۹۹ ، شماره ثبت ۴۶۴۲۹  

ثبت شده به شماره ۱۱۶۳۳ نزد سازمان بورس و اوراق بهادار 

فرم درخواست ابطال تمام / قسمتی از واحدهای سرمایه گذاری اشخاص حقوقی 

نوع واحد سرمایه گذاری 

* امضاء  *تلفن همراه  *شمارۀ ملی  *سمت  *نام   ردیف 
نوع و شماره مجوز 

 (روزنامه رسمی/ سند نمایندگی) 

تاریخ آخرین صدور شماره سريال تعداد واحد سرمایه گذاری 



سرمایه گذار با مشخصات زیر:  
*نام و نام خانوادگی .....................................................................................   *شماره شناسنامه .......................................................................   *محل صدور .......................................................................   *شمارۀ ملی ...................................................................................... 

محل تأیید هویت و امضای تکمیل کنندۀ فرم: (این قسمت توسط نمایندۀ مدیر ثبت/مدیر صندوق در شعبه، دفترخانه اسناد 
رسمی، سفارت یا کنسولگری ایران در خارج از کشور یا مراجعی که به این منظور در سایر کشورها تعیین شده اند، تکمیل و تأیید شود.) 

هویت و امضای تکمیل کنندۀ فرم به شرح فوق مورد تأیید است.  

* مشخصات وجه واریزی:  

نام و نام خانوادگی متصدی مدیر ثبت / مدیر صندوق                                                                              مهر - امضاء 

تاریخ درخواست: .............................. 

شعبه: ............................................. 

صندوق سرمایه گذاری اختصاصی 
باـزارگردانیـ هوشمند آباــن 

با شناسه ملی ۱۴۰۰۸۱۱۳۱۹۹ ، شماره ثبت ۴۶۴۲۹  

ثبت شده به شماره ۱۱۶۳۳ نزد سازمان بورس و اوراق بهادار 

فرم درخواست ابطال تمام / قسمتی از واحدهای سرمایه گذاری اشخاص حقیقی 

درخواست می شود تا تعداد (به عدد) ........................................... (به حروف) ...................................................................................... واحد سرمايه گذاری متعلق به سرمايه گذار با مشخصات زير ابطال 
گردد و وجوه حاصل طبق مفاد اساسنامه و اميدنامه صندوق و مقررات مربوطه به حساب بانكی سرمايه گذار واريز شود:  

تاریخ آخرین صدور شماره سريال تعداد واحد سرمایه گذاری نوع واحد سرمایه گذاری 

امضاء تکمیل کننده نام ونام خانوادگی تکمیل کنندۀ فرم 

شماره ملی تکمیل کنندۀ فرم 


	فرم ابطال حقوقی
	فرم ابطال حقیقی

