
 

دوعوو(سد  وو   وو(د   درخواستوووووو   و  دوو)  وو(        ......................... شووووواد   سووو(   ....................................................................  وو  
گذسر  )  شوصاو)ز ر م س ل)گ گمدد    هاح و) وب  مق   )د ستو)توو)     س ه(ص)    وو( ر     (رسز  گذسری  تعلق    توم )ه توم )ه 

 گذسر  سر ز شاد:  (با      وس)ب  )صك  تم )ه 

 

 گذارمشخصات سرمایه

 .....................  شماره ملی   محل صدور  ..................  شماره شناسنامه  .....................                 نام و نام خانوادگی
 .....................  شناسه ملی   محل ثبت ..................  شماره ثبت               .....................  نام شرکت 

 گذاری پیوست شدهمشخصات گواهی سرمایه

  گذاریتعداد واحد سرمایه   عادی گذاریرمایهنوع واحد س 
  تاریخ صدور    شماره سریال 

 

 امضاء تکمیل کننده                                                                      ی فرمنام و نام خانوادگی تکمیل کننده
 

 ی این فرم را مشخص کنید: تکمیل کننده

 گذسرصم)هو(ح تم )ه                   گذسر  قهم تم )ه                   گذسر   ل  تم )ه                   گذسر  تم )ه   کهب                     گذسرشصص تم )ه         

 )ه  مهق ،  ل  ب،هستوو ،  شووصاوو)ز  کشوو(ح  بهدكم  گذسر هتووم )  ۀو(هصم)  )ه مهق ،  ل ب،ه ک ل هفمم     توو  نهس  ک  : در  وواردحهداضوو 
  )ش(.سرسئ  ش(ح  گذسر هفمم  شصا)ز تم )      (ه )  گذسر هتم )  ۀو(هصم)

 

 محل تأیید هویت و امضای تکمیل کنندۀ فرم

 نهک     س    مسهع )هدر خ)رج سز کشوار   مسنهس  یکوسوالر(  )هتو )رز   ، در شوعم ، دفتمخ)ص  ستوو)د رتوم  مه (  ۀو(هقسوم  داتون صم)  نه س
 شاد.   (هی  دأ  بهسص(، دكمش(ح  نهیکشاره) دع  مه وظار در ت)

 ست .  (هیفمم    ش(ح فار  ارد دأ  ۀکوو( بهدكم  ی  س ض)   هها

 یگذار ه یسرما یاز واحدها یفرم درخواست ابطال تمام / قسمت

 امضاء و مهر  نام و نام خانوادگی   


