
کارون صندوق سرمایهگذاري اختصاصى  بازارگردانی 
نزد سازمان بورس و اوراق بهادار ثبت شده به شماره ...... 

فرم درخواست ابطال تمام / قسمتی از واحدهاي سرمایهگذاري
.......................شماره سريال: 

: .........................تاريخ

......شعبه ......................... كد 

گذار برا گذاري متعلر  بره سررمايه.... فاحرد سررمايه.....)به حررف(( ................... ................. شود تا تعداد)به عدد(درخواست مي

مشخصات زير ابطال گردد ف فجوه حاصل طب  مفراد اساسرمامه ف امندمامرن صرمدفم ف مترررات مربوطره بره حكرا  برام ي 

 گذار فاريز شود: سرمايه

گذار:مشخصات سرمايه

ملي  شماره محل صدفر شماره شماسمامه               شخص حتنتي: مام ف مام خاموادگي
ملي  شماسه شماره ثبت  محل ثبت  مام شخص حتوقي: 

گذاري پیوست شده:مشخصات گواهی سرمايه

 تکمیل کنندۀ اين فرم را در مربع مربوطه در زير مشخص کنید:  
گذار گذار      ممايمده سرمايهگذار       قنم سرمايهگذار       فلي سرمايهگذار      فكنل سرمايهشخص سرمايه 

گذار بايد است، مشخصات وکیل، ولی، قیم يا نمايندۀ سرمايهگذار تکمیل شدهکه اين فرم به وسیله وکیل، ولی، قیم يا نمايندۀ سرمايهتوضیح: در صورتی

 باشد.  گذار ارائه شدهشخصات سرمايهطی فرم م

)اين قكمت توسط ممايمدۀ مدير در شعبه، دفترخامه اسماد رسمي، سفارت يا كمكولگري  محل تأيید هويت و امضاي تکمیل کنندۀ فرم: 

امد، ت منل ف تأيند شود.(ايران در خارج از كشور يا مراجعي كه به اين ممظور در ساير كشورها تعننن شده

هويت ف امضاي ت منل كممدۀ فرم به شرح فوم مورد تأيند است . 

نام و نام خانوادگی                                    امضاء و مهر 

تاريخ صدور شماره سريال گذاري تعداد واحد سرمايه  گذاري نوع واحد سرمايه 

 امضاء تکمیل کننده فرمنام ونام خانوادگی تکمیل کنندۀ 


