
بسمه تعالى

شماره درخواست: .......................

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 صدور را تکمیل و به صندوق ارائه داده است، درخواست مى نماید تا از خدمات غیر حضورى (اینترنتى) صندوق در 
بستر تارنماى صندوق به نشانى www.aminmellat.com استفاده نماید.

شماره تلفن همراه سرمایه گذار به شرح ذیل مى باشد:
....................................................................

شـــماره تلفن اعلام شده جهت ارســـال اطلاعات امنیتى و ورود به تارنماى صندوق  مورد تائید سرمایه گذار است و حفاظت از 
اطلاعات ارسال شده به این شماره بر عهده سرمایه گذار است.

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 وســـیله وکیل، ولى، قیم یا نمایندة سرمایه گذار تکمیل شده است، مشخصات وکیل، ولى، قیم 
یا نمایندة سرمایه گذار باید 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 استفاده از خدمات غیر حضورى (اینترنتى)

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


