
 

 
 

  گيرد.مي توجه: اطلاعات اين فرم محرمانه محسوب شده و فقط در اختيار اشخاص مجاز قرار

  .......................................................................  * نام:
  

  .........................................................................  * نام خانوادگي:
  

 

  متأهل     مجرد تأهل:وضعيت         زن     مرد  * جنسيت:
  

  ...............................................................................  * نام پدر:
  

  ملي:  * كد     ............................................................................... * شماره شناسنامه:
  

 ....................................................................... سريال شناسنامه:شماره:........./ ........./ ................ *  *تاريخ تولد.........................................................................  صادره از:* 
  

  ........................................................................................................................................... نشاني پست الكترونيك:................................................................. .............. تحصيلات:
  

 ..................................................................................................................................................................................................................................................................................* نشاني: 
  

   *كد پستي:.... ............................................................................................................................. * تلفن تماس:
  

 .............................................................................................................................................................................. كدهاي بورسي:......................................................... * تلفن همراه:

                              
                              

                           
                   

                   

 ......................................................يانه: ........................................... ميزان دارائي: ....................................................... متوسط درآمد ماهشغل: ......................................... سمت: * 
  ........................... ماهيت فعاليت سازمان، شركت يا مؤسسة محل كار: ................................................................نام سازمان، شركت يا مؤسسه محل كار: ...............................

  ..............................................................................................................................................................نشاني محل كار: ........................................................................................................
                      ................................................................ كد پستي:تلفن محل كار: ........................................................ دورنگار: 

  بسيار كم     كم     متوسط    خوب    عالي * ميزان آشنايي با بورس و مفاهيم مالي :
  خير    بلي    ايد؟آيا قبلاً به خريدوفروش اوراق بهادار يا كالا در بورس مبادرت نموده

  ايد را ذكر نماييد:هاي كارگزاري كه نزد آنان مبادرت به خريدوفروش نمودهسؤال قبل، نام شركت/ شركت در صورت مثبت بودن پاسخ
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
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 ..................................................................................................حساب: ارهنام بانك: .................................. نام شعبه: ................................. كد شعبه: ........................ شم
 R I                                      نوع حساب: .................................................... شماره شبا:
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 حساب: .................................................................................................................................... نام شعبه: ................................. كد شعبه: ........................ شمارهنام بانك: 

 R I                                      حساب: .................................................... شماره شبا: نوع
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......................... از پرسنل شركت ................................................................................ ينجانبا *
فرم  ين........................ ا.................. يخ............. در تار................................................... يكارگزار
 شناسنامه و يشامل كپ ييافتاطلاعات مندرج در آن را با مدارك در يقو تطب يافترا در

  .يمنمايم ييد، تأيداصل گرد اكه برابر ب يكارت مل

ه اقامتگا ،دارم كه نشاني اعلامي در اين فرميماعلام  ،تأييد صحت مندرجات فوق ضمن
بوده و هرگونه تغييرات احتمالي در نشاني قانوني و ساير موارد را حداكثر  اينجانبقانوني 

  .خواهم دادبه آن شركت كارگزاري اطلاع كتباً روز  7ظرف مدت حداكثر 
 امضا:       نام و نام خانوادگي:

  تاريخ:         ..................................................................

  امضاي تأييدكننده و مهر كارگزاري                    كنندهامضاي دريافت

  تاريخ: ....../ ....../ .......

  .............. شماره سريال:

  سمه تعالياب
حقيقي كارگزاري  مشتريان  مشخصات    فرم 


