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فرم شماره 4- درخواست غیرفعال نمودن کد سبد اختصاصی

شرکت سپرده گذاری مرکزی اوراق بهادار و تسویه وجوه
احتراماً با توجه به فسخ / اتمام قرارداد سبدگردانی شماره ................................................ مورخ ................................. که بین سبدگردان .......................................... و سرمایه گذار با مشخصات زیر منعقد گردیده، خواهشمند است نسبت به غیرفعال نمودن کد سبد اختصاصی و انتقال کلیه دارایی اوراق بهادار متعلق به سرمایه گذار از کد مذکور به کد معاملاتی شخص دستور فرمایید.

محل درج امضا و مهرسبدگردان

مشخصات سرمایه گذار:
	نام و نام خانوادگی
نام شرکت
	شماره شناسنامه
شماره ثبت
	شماره سریال شناسنامه
	محل صدور
محل ثبت
	نام پدر
	شماره ملی
شناسه ملی
	کدمعاملاتی فعال 
	کارگزار ناظر
	کد سبد اختصاصی
	کدپیگیری سجام سرمایه گذار

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




این قسمت توسط امین سبدگردان تکمیل می گردد:
مراتب مورد تایید است.


نام امین سبدگردان                                                                                                          محل درج امضا و مهر صاحبان امضای مجاز امین سبدگردان
 نام و نام خانوادگی
1. ............................
1. ............................
















