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تاریـخ: 

شماره: Donyaye Novin Brokerage

کارگزارى دنیاى نوین

اقرار می نمایم از وضعیت شفافیت اطلاعاتی شرکت ...............                ............. به نماد معاملاتی .....                                     .......... و اطلاعیه هاي منتشره در خصوص 

این شرکت در سامانه رسمی افشاي اطلاعات شرکتهاي ثبت شده نزد سازمان بورس و اوراق بهادار(کدال) آگاهی داشته و با علم به ابهام در اطلاعات این شرکت، اقدام 

به معامله نماد معاملاتی مذکور می کنم.

مشتري گرامی! معامله نماد معاملاتی فوق به دلیل ابهامات موضوع ماده 19 مکرر1 دستورالعمل اجرایی نحوه انجام معاملات در بورس اوراق بهادار تهران/ ماده 12 مکرر 

4 دستورالعمل اجرایی نحوه انجام معاملات در فرابورس ایران، به صورت "معامله تحت احتیاط" انجام میشود. 

در راستاي صیانت از حقوق سرمایه گذاران و سهامداران، در خصوص ابهامات فوق از این تاریخ به تخلفات احتمالی مدیران و ناشر مطابق قوانین و مقررات مربوطه 

رسیدگی می شود. چنانچه موضوع واجد وصف مجرمانه نیز باشد، مراتب در اجراي ماده 52 قانون بازار اوراق بهادار از طریق مراجع قضایی کیفري پیگیري خواهد شد.
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اینجانب به مشخصات جداول متناسب زیر که از این پس در این قرارداد مشترى نامیده مى شود:
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 نام:

نام خانوادگى:

نام پدر:                                        جنسیت:                          تاریخ تولد:                             محل تولد:                                       شماره شناسنامه:

سریال شناسنامه:                                                                                        محل صدور:                                                           کد ملى:

ایمیل:تاریخ دریافت کد مالکیت(کد بورسى)کد مالکیت بورسى:

تلفن همراه:                                                                                       تلفن ثابت و کد شهر:                                                      کد پستى:

کد پستى محل کار:نمابر محل کار:تلفن محل کار و کد شهر:

آدرس منزل:

آدرس محل کار:

شماره حساب بانکى:نام و کد شعبه:نام بانک و شهر:

به تفکیک:

به تفکیک:

 مهر ، امضاء و اثر انگشت مشترى / نماینده امضاء کارشناس پذیرش مهر و امضاء  شرکت کارگزارى
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