
فـرم درخـواسـت عودت وجه واریـزی )سرمایه‌گذار / نماینده(

تکـمیل تمامی فیلد‌های ستـاره‌دار )   ( الـزامی می‌باشد.
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علت درخواست عودت وجه واریزی را به طور خلاصه ذکر نماییدعل
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نام بانک مبدأشماره حساب مبدأ

/ریـالمبلغ به عدد / تاریخ واریز

واریز نقدی به شماره حساب‌های صندوقدرگـاه پرداخت الکترونیک نـوع پرداخت
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نام بانک مبدأشماره حساب مبدأ

/ریـالمبلغ به عدد / تاریخ واریز

واریز نقدی به شماره حساب‌های صندوقدرگـاه پرداخت الکترونیک نـوع پرداخت

IR شـماره شـبـا حساب مبدأ

IR شـماره شـبـا حساب مبدأ

ثبـــت شـــده بـــه شـــماره 34203 نـــزد مرجـــع ثبـــت شـــرکت‌ها

ثبت شـــده به شـــماره 10784 نزد ســـازمان بـــورس و اوراق بهادار


