
 اینجانب با مشخصات زیر تقاضاى تعیین شرکت کارگزارى دنیاى نوین به عنوان کارگزار ناظر دارایى اوراق بهادار خود مندرج در جدول ذیل را دارم و تعهد مى نمایم
نزد هیچ کارگزارى درخواست فروش دارایى مذکور را ننموده ام و مسئولیت این موارد و عواقب احتمالى ناشى از آنرا مى پذیرم
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تاریـخ: 

شماره: Donyaye Novin Brokerage

کارگزارى دنیاى نوین
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/ /

نام:

مشخصات به طور کامل و مطابق با شناسه تکمیل شود.(به درخواست هاى ناقص و ناخوانا ترتیب اثر داده نخواهد شد)

نام خانوادگى:

کد سهام دارى :نام پدر:                             جنسیت:                            تاریخ تولد:                                    شماره شناسنامه:

سریال شناسنامه:                                                                                           محل صدور:                                                          کد ملى:

  به تفکیک:

  به تفکیک:
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/ نام شرکت:                                                                شماره ثبت:                                                           تاریخ ثبت:                                                    محل ثبت:/

کد سهامدارى:                                                           شناسه ملى:                                                                                               نام نماینده:

مشخصات به طور کامل و مطابق با شناسه تکمیل شود.(به درخواست هاى ناقص و ناخوانا ترتیب اثر داده نخواهد شد).
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کد پستى:

کد شهر:تلفن ثابت:تلفن همراه مشترى/نماینده:

ایمیل:

جهت تماس هاى ضرورى ارائه مشخصات تماس متقاضى الزامى است.

نشانى (کشور،استان،شهر،خیابان،کوچه،پلاك):

4

نام شرکت ناشر اوراق بهادارردیفنام شرکت ناشر اوراق بهادارردیفنام شرکت ناشر اوراق بهادارردیف

جهت جلوگیرى از بروز تشابه اسمى نام کامل شرکت ناشر اوراق بهادار درج نمایید.
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کن 5

/ / ساعت:تاریخ:تغییر کارگزار ناظر انجام:

توضیحات:

این قسمت توسط شرکت کارگزارى تکمیل مى شود.

نام کارمند مجاز:نشدشد

امضاء کارمند مجاز:
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مهر و امضاى کارگزارى:نام و نام خانوادگى، تاریخ، شماره شناسایى، مهر یا امضاء صاحبان امضاى مجاز و مهر شرکت: مهر و امضاء مشترى/نماینده:
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