
بسمه تعالى

شمارة فرم :......................
تاریخ تکمیل: ....................

به منظور اخذ اطلاعات ســـرمایه گذار و نمایندة وي، لازم اســـت این فرم توسط شخص سرمایه گذار یا نمایندة 
وى(وکیل، ولى، قیم یا نمایندة قانونى سرمایه گذار) تکمیل گردد. 

الف ) اطلاعات سرمایه گذار:
مشخصات سرمایه گذار:

شخص حقیقی: نام و نام خانوادگى..............................شماره شناسنامه...................................محل صدور.........................تاریخ تولد     /     /     
شخص حقوقی:  نام.........................................................شماره ثبت.............................................محل ثبت...........................تاریخ ثبت     /     /      

نام/نام شخص حقوقی به تفکیک حروف          
نام خانوادگی به تفکیک حروف 

 شمارةملى/شناسۀ ملى                                          نام پدر: ..................................
                                                                      جنسیت:      مذکر          مؤنث 

اطلاعات تماس سرمایه گذار:  (نشانى معرفی شده در این فرم یا تغییرات بعدي آن که کتباً توسط سرمایه گذار به صندوق سرمایه گذارى 
اطلاع داده می شود، براي هرگونه مکاتبۀ صندوق سرمایه گذاري با سرمایه گذار معتبر است.) 

...................................................:(Email) تلفن:.......................................فکس:..............................تلفن همراه:...................................... پست الکترونیک

 نشانى:....................................................................................................................................... کد. پستی: .............................................................................

مشخصات حساب بانکى سرمایه گذار: (هرگونه پرداخت وجه به سرمایه گذار از طرف صندوق به حساب بانکی سرمایه گذار که طی این 
فرم معرفی شده اســـت صورت می گیرد، مگر اینکه سرمایه گذار کتباً حساب بانکی دیگري معرفی نماید. حساب بانکى باید به نام شخص 

سرمایه گذار باشد. همچنین براى واریز به موقع مطالبات، سرمایه گذار ترجیحا داراى حساب بانک ملت باشد)
نام بانک: ....................................... شعبه: ....................................... کد شعبه: .................. شماره حساب:................................................................. 

ب )اطلاعات نمایندة سرمایه  گذار: 
مشخصات نمایندة سرمایه گذار: (اشخاص حقوقى مى توانند حداکثر دو نفر را به عنوان نمایندة خود معرفى نمایند تا از جانب شخص حقوقى 

نسبت به امضاى کلیۀ درخواست ها و مکاتبات از جانب شخص حقوقى، اقدام نمایند.) 

اطلاعات تماس نمایندة سرمایه گذار:(نشانى معرفی شده در این فرم یا تغییرات بعدي آن که کتباً توسط سرمایه گذار به صندوق اطلاع داده 
می شود، براي هرگونه مکاتبۀ صندوق با نمایندة سرمایه گذار معتبر است. )

...........................................:(Email) تلفن:.............................................فکس:.................................تلفن همراه:......................................پست الکترونیک
 نشانى:.............................................................................................................................................................کد پستی:          

فرم مشخصات سرمایه گذار و نمایندة وى

صندوق سرمایه گذارى امین ملت
ثبت شده به شماره 29732 نزد اداره ثبت شرکت ها و مؤسسات 

ثبت شده به شماره 10778 نزد سازمان بورس و اوراق بهادار ری ا��ن م�� �ندوق �رما� �ذا

نوع رابطۀ نماینده با سرمایه گذار تاریخ تولدشماره ملىنام پدرنام
(وکیل، ولى، قیم یا نمایندة قانونى) نام خانوادگى
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صندوق سرمایه گذارى امین ملت
ثبت شده به شماره 29732 نزد اداره ثبت شرکت ها و مؤسسات 

ثبت شده به شماره 10778 نزد سازمان بورس و اوراق بهادار

فرم مشخصات سرمایه گذار و نمایندة وى

ج ) ارتباط صندوق با سرمایه گذار:
لطفاً مشخص کنید براى تسلیم گواهى ســـرمایه گذارى و اعلامیه هاى صدور و ابطال واحدهاى سرمایه  گذارى به سرمایه گذار 

مطابق کدام روش زیر عمل شود : 
مدارك مذکور به شعبۀ محل درخواست صدور یا ابطال ارسال شده و هنگام مراجعۀ حضورى سرمایه گذار یا نمایندة وى به 

ایشان تسلیم گردد. 
مدارك مذکور از طریق پست سفارشى به نشانى:          سرمایه گذار          نمایندة وى        ارسال گردد.                                        
در ضمن ســـایر اطلاعات اختصاصى ســـرمایه گذار از طریق پایگاه الکترونیکى صندوق و/یا از طریق ارســـال پیامک و/یا نامۀ 
الکترونیک به ســـرمایه گذار یا نمایندة وى به اطلاع ســـرمایه گذار خواهد رسید. (مشروط بر اینکه شمارة تلفن همراه و نشانى 

الکترونیکى که در این فرم ارائه شده است، معتبر  باشد.) 
د ) نمونۀ امضاء: (کلیۀ درخواست هاى بعدى سرمایه گذار با نمونۀ امضاى سرمایه گذار یا نمایندة یا نمایندگان وى که در جدول 

زیر آمده است، تطبیق داده مى شود)

 
لطفاً نحوة امضاى درخواست ها را توضیح دهید: 

هـ ) مشخصات و امضاى تکمیل کنندة فرم: (در مورد اشخاص حقوقى ســـرمایه گذار باید مشخصات و امضاى صاحبان 
امضاى مجاز در جدول زیر درج گردد و در مورد اشـــخاص حقیقى سرمایه گذار، مشخصات و امضاى سرمایه گذار یا نمایندة وى 

که اطلاعات آن در بند (ب) قید شده است، درج گردد.) 

  

و ) محل تأیید: (این قمست توسط نمایندة مدیر ثبت در شعبه، دفترخانه اسناد رسمى، سفارت یا کنسولگرى ایران در خارج 
از کشور یا مراجعى که به این منظور در سایر کشورها تعیین شده اند، تکمیل و تأیید شود.)

هویت و امضاى تکمیل کنندة (گان) این فرم به شرح مندرج در بند «هـ» فوق مورد تأیید است. 

نام و نام خانوادگى  نماینده مدیر ثبت                                                                    امضاء و مهر

نام و نام خانوادگى سرمایه گذار یا نمایندة وى
امضاء تکمیل کننده( که مشخصات آن در بند الف یا ب آمده است)

امضاءشمارة ملىنام و نام خانوادگى
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بسمه تعالى

شمارة سریال :......................

تاریخ درخواست: ....................

سرمایه گذار با مشخصات زیر:
شخص حقیقی: نام و نام خانوادگی........................شماره شناسنامه..........................محل صدور.......................شمارة ملى.....................    
شخص حقوقی: نام شخص حقوقی........................شماره ثبت.................................. محل ثبت..........................شناسۀ ملى....................
که قبلاً فرم مشخصات سرمایه گذار را تکمیل و به صندوق ارائه داده است، مبلغ ...................................................................................                                  
(به حروف ........................................................................................................................................) ریال را به منظور ســـرمایه گذارى در 

صندوق فوق به حساب بانکى صندوق واریز نموده است .
 مشخصات وجه واریزى: 

تکمیل کنندة این فرم را در مربع مربوطه در زیر مشخص کنید:  
شخص سرمایه گذار      وکیل سرمایه گذار      ولى سرمایه گذار       قیم سرمایه گذار       نماینده قانونى سرمایه گذار 

توضیح : در صورتى که این فرم به وسیله وکیل، ولى، قیم یا نمایندة قانونى سرمایه گذار تکمیل شده است، مشخصات وکیل، ولى، 
قیم یا نمایندة قانونى سرمایه گذار باید قبلاً طى فرم مشخصات سرمایه گذار ارائه شده باشد. 

محل تأیید هویت و امضاى تکمیل کنندة فرم: (این قســـمت توسط نمایندة مدیر ثبت در شعبه، دفترخانه اسناد رسمى، 
سفارت یا کنسولگرى ایران در خارج از کشور یا مراجعى که به این منظور در سایر کشورها تعیین شده اند، تکمیل و تأیید شود.)

هویت و امضاى تکمیل کنندة فرم به شرح فوق مورد تأیید است. 
نام و نام خانوادگى نماینده مدیر ثبت                                                                  امضاء و مهر 

فرم پذیره نویسى یا درخواست صدور واحدهاى سرمایه گذارى

صندوق سرمایه گذارى امین ملت
ثبت شده به شماره 29732 نزد اداره ثبت شرکت ها و مؤسسات 

ثبت شده به شماره 10778 نزد سازمان بورس و اوراق بهادار ری ا��ن م�� �ندوق �رما� �ذا

امضاء تکمیل کنندهنام ونام خانوادگى تکمیل کنندة فرم

نام شعبۀ بانکبانک پرداخت کنندهتاریخ پرداختشماره سند پرداختنوع پرداخت
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صندوق سرمایه گذارى امین ملت
ثبت شده به شماره 29732 نزد اداره ثبت شرکت ها و مؤسسات 

ثبت شده به شماره 10778 نزد سازمان بورس و اوراق بهادار

فرم پذیره نویسى یا درخواست صدور واحدهاى سرمایه گذارى

شرایط و مقررات عمومى صندوق سرمایه گذارى امین ملت
1- دوره فعالیت صندوق به مدت سه سال تمام مى باشد، که در صورت تصویب مجمع و تایید سازمان بورس اوراق بهادار، قابل 

تمدید مى باشد.
2- ارزش اســـمى هر واحد سرمایه گذارى معادل 1,000,000 ریال مى باشد. اما نرخ صدور و ابطال آن در هر زمان بر اساس 
خالص ارزش روز دارایى هاى صندوق (NAV: Net   Asset  Value ) محاســـبه و در هر روز از طریق شبکه به شعب و همچنین 
ســـایت اینترنتى صندوق اعلام مى شود. ابطال واحدهاى سرمایه گذارى به ارزش روز و پرداخت وجه حاصل از آن طى مهلت 

مقرر از طرف شرکت تامین سرمایه امین انجام خواهد شد.
3- در صدور واحدهاى سرمایه گذارى، قیمت صدور همان روز  ارائه درخواست و در ابطال ، قیمت ابطال روز کارى قبل از ارائه 

درخواست، ملاك عمل خواهد بود.
4- براى صدور و ابطال گواهى هاى سرمایه گذارى، کارمزدى دریافت نمى گردد. سرمایه گذار هر زمان بعد از صدور مى تواند 

درخواست ابطال تمام یا بخشى از واحدهاى خود نماید.
5- سودهاى قطعى واحدهاى سرمایه گذارى به صورت ماهانه و در اولین روز کارى بعد از پایان هر ماه  واریز مى شود. حداقل 
سود پیش بینى شده20 درصد سالانه بر مبناى ارزش اسمى واحدهاى سرمایه گذارى با فرض ماندگارى یک ماهه در صندوق 
مى باشد.(لازم به ذکر اســـت که در طول هر دوره یک ماهه، صدور و ابطال واحدهاى سرمایه گذارى طبق بند 2 صورت  مى 

پذیرد.)
6- میزان سرمایه گذارى هر شخص در صندوق سرمایه گذارى امین ملت به ترتیب حداقل 1 و حداکثر 500,000 واحد سرمایه 

گذارى مى باشد.
7- ســـازمان بورس و اوراق بهادار از طرف سرمایه گذاران و ارکان صندوق، به عنوان داور جهت حل و فصل کلیه اختلافات و 
دعاوى حقوقى ناشى از تفسیر یا اجراى اساسنامه صندوق، قرارداد هاى مرتبط و قوانین مربوطه تعیین شده و سازمان بورس و 

اوراق بهادار حق خاتمه کلیه اختلافات با صلح را دارا مى باشد.
8- مدیر صندوق، تامین سرمایه امین به نمایندگى از طرف سرمایه گذاران، منافع صندوق را طبق مفاد امیدنامه سرمایه گذارى 
خواهد کرد. مالکان گواهى هاى سرمایه گذارى، به نسبت تعداد واحدهاى سرمایه گذارى خود، به طور مشاع مالک دارایى هاى 

صندوق محسوب مى شوند، ولى حق تصمیم گیرى در مورد دارایى هاى صندوق را ندارند.
9- در صورت انصراف سرمایه گذار از خرید واحدهاى سرمایه گذارى تا ساعت 15 روز ارائه درخواست صدور، وجوه مربوطه در 

پایان همان روز منحصراً از طریق حساب بانکى سرمایه گذار مسترد خواهد شد.
صندوق ســـرمایه گذارى امین ملت بر اساس اساسنامه و امیدنامه ى خود اداره مى شود. اطلاعات بندهاى فوق برگرفته از این 
اساســـنامه و امیدنامه بوده و دربرگیرنده تمام موارد مذکور در اساسنامه یا امیدنامه نیست. متن کامل اساسنامه و امیدنامه ى 
صندوق در تارنماى صندوق به آدرس(www.aminmellat.com) و همچنین شـــعب بانک ملت جهت مطالعه موجود است. لذا با 

مطالعه کلیه شرایط و آگاهى از رسیک هاى صندوق اقدام به سرمایه گذارى مى نمایم.             
نام سرمایه گذار/ نماینده سرمایه گذار:                                                                 امضاء

درخواست لغو
احتراماً با توجه به انصراف اینجانب از ســـرمایه گذارى، خواهشمند است نسبت به لغو درخواست و استرداد وجوه واریز آن به 

حساب اینجانب اقدام فرمایید.

     نام و نام خانوادگى سرمایه گذار/ نماینده قانونى سرمایه گذار:                                                            امضاء
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بسمه تعالى

سرمایه گذار با مشخصات زیر:
شخص حقیقی: نام و نام خانوادگی........................شماره شناسنامه..........................محل صدور.......................شمارة ملى.....................    
شخص حقوقی: نام شخص حقوقی........................شماره ثبت.................................. محل ثبت..........................شناسۀ ملى....................

که قبلاً فرم صدور را تکمیل و به صندوق ارائه داده اســـت، درخواست مى نماید تا از محل مطالبات ناشى از پرداخت نقدى به 
وى، واحدهاى ســـرمایه گذارى جدید طبق اساسنامه به نام وى صادر گردد. تغییر نظر وى به طورى که بخواهد تمام یا بخشى 
از این مطالبات را به صورت نقد دریافت نماید، بایســـتى به صـــورت کتبى ظرف مهلت مقرر در بند 3-2 امیدنامه به مدیریت 

صندوق اعلام گردد. بدیهى است رویه انجام کار در این حالت مطابق بند 3-2 امیدنامه صندوق خواهد بود.
تکمیل کنندة این فرم را در مربع مربوطه در زیر مشخص کنید:  

شخص سرمایه گذار      وکیل سرمایه گذار      ولى سرمایه گذار       قیم سرمایه گذار        نماینده قانونى سرمایه گذار 
توضیح : در صورتى که این فرم به وسیله وکیل، ولى، قیم یا نمایندة قانونى سرمایه گذار تکمیل شده است، مشخصات وکیل، ولى، 

قیم یا نمایندة قانونى سرمایه گذار باید قبلاً طى فرم مشخصات سرمایه گذار ارائه شده باشد. 

محل تأیید هویت و امضاى تکمیل کنندة فرم: (این قســـمت توسط نمایندة مدیر ثبت در شعبه، دفترخانه اسناد رسمى، 
سفارت یا کنسولگرى ایران در خارج از کشور یا مراجعى که به این منظور در سایر کشورها تعیین شده اند، تکمیل و تأیید شود.)

هویت و امضاى تکمیل کنندة فرم به شرح فوق مورد تأیید است. 

نام و نام خانوادگى نماینده مدیر ثبت                                                                  امضاء و مهر 

فرم درخواست صدور از محل مطالبات ناشى از پرداخت نقدى
(پیوست فرم پذیره نویسى/ درخواست صدور)

صندوق سرمایه گذارى امین ملت
ثبت شده به شماره 29732 نزد اداره ثبت شرکت ها و مؤسسات 

ثبت شده به شماره 10778 نزد سازمان بورس و اوراق بهادار ری ا��ن م�� �ندوق �رما� �ذا

امضاء تکمیل کنندهنام ونام خانوادگى تکمیل کنندة فرم
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