
 گذاري با درآمد ثابت کاردان صندوق سرمايه
 نزد سازمان بورس و اوراق بهادار 11311ثبت شده به شماره 

 گذار و نمایندۀ وی فرم مشخصات سرمایه

 

( گذار سرمایه )وکیل، ولی، قیم یا نمایندۀ قانونی گذار یا نمایندۀ وي ، لازم است این فرم توسط شخص سرمایهوينمایندۀ و  گذار سرمایه اخذ اطلاعات منظوربه 

  .تکمیل گردد
 گذار: الف ( اطلاعات سرمایه

 گذار: صات سرمایهمشخ
 ................ محل صدور ..................... تاریخ تولد ................. شماره شناسنامه ........................................ نام و نام خانوادگیشخص حقیقی: □

  یخ ثبت ................تار.......................  محل ثبت ............................شماره ثبت.......... ......................................................... نامشخص حقوقی:  □

 
                             تفکیك حروف نام/نام شخص حقوقی به

 
                             نام خانوادگی به تفکیك حروف

 
           ملی    سۀملی/شناشمارۀ     ..................نام پدر: 

                                                                       جنسیت:      مذکر          مؤنث 
 

شود، براي  گذاري اطلاع داده می صندوق سرمایهگذار به  نشانی معرفی شده در این فرم یا تغییرات بعدي آن که کتباً توسط سرمایهگذار:  ) اطلاعات تماس سرمایه

  (گذار معتبر است. گذاري با سرمایه هرگونه مکاتبۀ صندوق سرمایه
 ......................................................... :(Email)پست الکترونیك  ...................................تلفن همراه: ..................................  فکس: ...................................تلفن: 

 کد. پستی:             .......................................................................................................................................: نشانی 

 

گذار که طی این فررم معرفری شرده     گذار از طرف صندوق به حساب بانکی سرمایه هرگونه پرداخت وجه به سرمایه) :گذار رمایهمشخصات حساب بانکی س

 (گذار باشد. گذار کتباً حساب بانکی دیگري معرفی نماید. حساب بانکی باید به نام شخص سرمایه گیرد، مگر اینکه سرمایه است صورت می

  .................................................................شماره حساب: ........................ شعبه: ....................................... کد شعبه: ..................بانك: ...............نام 

 : گذار  نمایندۀ سرمایه اطلاعاتب (

انب شخص حقوقی نسبت به عنوان نمایندۀ خود معرفی نمایند تا از ج وانند حداکثر دو نفر را بهت )اشخاص حقوقی می گذار: مشخصات نمایندۀ سرمایه

  و مکاتبات از جانب شخص حقوقی، اقدام نمایند.(ها  درخواست امضاي کلیۀ

 

 تاریخ تولد شمارۀ ملی نام پدر نام خانوادگی نام
  گذار نوع رابطۀ نماینده با سرمایه

 یندۀ قانونی()وکیل، ولی، قیم یا نما

 

 
     

شود،  گذار به صندوق اطلاع داده می نشانی معرفی شده در این فرم یا تغییرات بعدي آن که کتباً توسط سرمایه):گذار نمایندۀ سرمایه اطلاعات تماس

 (گذار معتبر است.  سرمایه نمایندۀ براي هرگونه مکاتبۀ صندوق با
 : . . . . . . . . . . . . . . .(Email)س: . . . . . . . . . . . . .تلفن همراه: . . . . . . . . . . . . . . پست الکترونیك تلفن: . . .. . . . . . . . . . . . . فک

 

           نشانی: . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  . . . . . . . .  . . . . . . . .   کد. پستی: 

  

 

 

 

 

 

 

 

          

          

          

 ................... :درخواست ارهشم

 : .....................درخواستتاریخ 



 گذاري با درآمد ثابت کاردان صندوق سرمايه
 نزد سازمان بورس و اوراق بهادار 11311ثبت شده به شماره 

 

 گذار: ارتباط صندوق با سرمایهج ( 
 گذار مطابق کدام روش زیر عمل شود :  گذاري به سرمایه  هاي صدور و ابطال واحدهاي سرمایه گذاري و اعلامیه مشخص کنید براي تسلیم گواهی سرمایهلطفاً 

گذار یا نمایندۀ وي به ایشان تسلیم  مراجعۀ حضوري سرمایهام شعبۀ محل درخواست صدور یا ابطال ارسال شده و هنگ بهمدارک مذکور 

 گردد. 

                                        وي ارسال گردد. نمایندۀ          گذار  سرمایه           :مدارک مذکور از طریق پست سفارشی به نشانی

گرذار یرا    یا نامۀ الکترونیك به سررمایه و/یا از طریق ارسال پیامك /الکترونیکی صندوق و گذار از طریق پایگاه در ضمن سایر اطلاعات اختصاصی سرمایه

معتبرر  اسرت،   در ایرن فررم ارا ره شرده     کره  گذار خواهد رسید. )مشروط بر اینکه شمارۀ تلفن همراه و نشانی الکترونیکی نمایندۀ وي به اطلاع سرمایه

 باشد.(   

 

 شود( است، تطبیق داده می وي که در جدول زیر آمده یا نمایندگان گذار یا نمایندۀ گذار با نمونۀ امضاي سرمایه بعدي سرمایه هاي )کلیۀ درخواست د ( نمونۀ امضاء:

 گذار یا نمایندۀ وی نام و نام خانوادگی سرمایه

 است( ) که مشخصات آن در بند الف یا ب آمده
 نمونه امضاء

 

 

 

 

 

 

 

 ضیح دهید:  ها را تو لطفاً نحوۀ امضای درخواست

مجاز در جدول زیر درج گرردد و در   امضاي گذار باید مشخصات و امضاي صاحبان )در مورد اشخاص حقوقی سرمایه هـ ( مشخصات و امضای تکمیل کنندۀ فرم:

 ج گردد.( در ،است آن در بند )ب( قید شده اطلاعاتوي که  نمایندۀگذار یا  مشخصات و امضاي سرمایهگذار،  مورد اشخاص حقیقی سرمایه
 امضاء شمارۀ ملی نام و نام خانوادگی

 

 

 

 

  

 

)این قمست توسط نمایندۀ مدیر ثبت در شعبه، دفترخانه اسناد رسمی، سفارت یا کنسولگري ایران در خارج از کشور یا مراجعی کره بره    ( محل تأیید: و

 تکمیل و تأیید شود.(، اند این منظور در سایر کشورها تعیین شده

 فوق مورد تأیید است.   «هر»مندرج در بند  مضاي تکمیل کنندۀ )گان( این فرم به شرحهویت و ا

 
 

 نام و نام خانوادگی                                    امضاء و مهر 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مد ثابت کاردانگذاری با درآ ندوق سرمایهص
 نزد سازمان بورس و اوراق بهادار  11311 ثبت شده به شماره

 

 گذاري نويسی يا درخواست صدور واحدهاي سرمايه فرم پذيره

 گذار با مشخصات زير:  سرمايه

 
 ................... شماره ملي........... محل صدور ..................... ............... شماره شناسنامه .........ص حقيقي: نام و نام خانوادگي ............................شخ□

 ......... .......... شناسه ملياره ثبت............................ محل ثبت ....................... شخص حقوقي:  نام ................................................................... شم□

 
)به حروف  است، مبلغ ......................................... گذار را تکميل و به صندوق ارائه داده که قبلاً فرم مشخصات سرمایه

 . است گذاری در صندوق فوق به حساب بانکي صندوق واریز نموده ............................................( ریال را به منظور سرمایه................................

 مشخصات وجه واريزي:  

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

    

 
  ا در مربع مربوطه در زير مشخص کنید: کنندۀ اين فرم ر تکمیل

 گذار  گذار        نماینده قانوني سرمایه گذار       قيم سرمایه گذار      ولي سرمایه گذار      وکيل سرمایه شخص سرمایه

شخصات وکیل، ولی، قیم يا نمايندۀ است، م گذار تکمیل شده که اين فرم به وسیله وکیل، ولی، قیم يا نمايندۀ قانونی سرمايه توضیح : در صورتی

 باشد.  گذار ارائه شده طی فرم مشخصات سرمايه قبلاً گذار بايد قانونی سرمايه

 

 امضاء تکمیل کننده نام ونام خانوادگی تکمیل کنندۀ فرم

 

 

 

 

 

اسناد رسمي، سفارت یا کنسولگری ایررا  در  ت توسط نمایندۀ مدیر ثبت در شعبه، دفترخانه سم)این ق :هويت و امضاي تکمیل کنندۀ فرممحل تأيید 
 تکميل و تأیيد شود.( ،اند 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. 

 

 

 

 نام و نام خانوادگی                                    امضاء و مهر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شمارۀ درخواست :......................

 ...............تاریخ درخواست: .....



  گذاري با درآمد ثابت كاردان صندوق سرمايه
  نزد سازمان بورس و اوراق بهادار 11310ثبت شده به شماره 

  گذاري فرم درخواست صدور مجدد واحد سرمايه                                          
  

گـذار يـا نماينـده قـانوني وي      گذاري با درآمد ثابت كاردان توسط سـرمايه  اين فرم به منظور درخواست صدور مجدد واحدهاي سرمايه
  ) تكميل گرديده است.13(    /    /   اميدنامه صندوق مذكور، مربوط به تقسيم سود دوره منتهي به  5-3مطابق با بند 

گذاري قابل صدور براساس مبلغ سود دوره ............... مطابق اساسنامه و اميدنامـه صـندوق و مطـابق بـا درخواسـت       واحدهاي سرمايه
صندوق اطلاع داده  گذار به شود.در ضمن آدرس معرفي شده در اين فرم يا تغييرات بعدي آن كتباً توسط سرمايه گذار صادر مي سرمايه

  گذار معتبر است. گذاري با سرمايه شود. براي هرگونه مكاتبه صندوق سرمايه مي
  گذار: مشخصات كامل سرمايه

  گذار: مشخصات كامل سرمايه
  ................... شماره مليصدور ..................... ........... محل ............... شماره شناسنامه .........شخص حقيقي: نام و نام خانوادگي ............................□
  ......... .......... شناسه مليثبت .......................  شخص حقوقي:  نام ................................................................... شماره ثبت............................ محل□

                                    حقوقي به تفكيك حروف :نام/ نام شخص 
        
                                    :حروف كيبه تفك ينام خانوادگ
                    

               شماره ملي: 
  

  گذاري تبديل گردد. تقاضا دارم از محل سود متعلقه ......... درصد توزيع و .............. درصد به واحدهاي سرمايه
  نكته:
گذار تكميـل و بـه مـدير ثبـت صـندوق       توسط سرمايه ماهانهست فرم حاضر حداكثر پنج روز قبل از تاريخ محاسبه سود مقطع ضروري

گذاري، حداكثر سه روز پس از پرداخت سود دوره ايي محاسبه و تخصـيص   تحويل گردد. بديهي است احتساب تعداد واحدهاي سرمايه
  يابد.  مي

  
  گذار/ نماينده قانوني:                                                            امضاء و مهر نماينده مدير ثبت: ادگي سرمايهنام و نام خانو             

  امضاء:                                                                            

  

  

  

  .....................: درخواست تاريخ
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