
  



  بسمه تعالي                                                               

  كارگزاري  فرم مشخصات مشتريان حقيقي                                          

                                                                                    : ......./......../........تاريخ

                                   :-Account-شماره حساب                                                     :سريال شماره

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

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

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

                    

  

    متاهل □   مجرد   □:    وضعيت تاهل                                   زن    □مرد         □:      جنسيت*

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

  

  :كدملي....................   *:.............شماره شناسنامه*

       

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

  :............................................................................نشاني الكترونيكي..............:....................................................تحصيلات

  ................:..پلاك...............................:...كوچه  .......................:...خيابان............:...........شهر...........:..........استان:  نشاني*

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

  

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

               

                    

                    

                    

  :در صورت داشتن وكيل براي خريد و فروش سهام يا كالا مشخصات وكيل را پر نماييد

  :نام پدر:                                  نام خانوادگي:                                         نام

:                                   شماره سريال شناسنامه          :              شمارة شناسنامه         :                                                 كدملي

  :                 نشاني                        :  صادره از

  ......................................................................................................:........سمت..     .....:................................................................شغل

  .......................................................:.............................متوسط درآمد ماهيانه.........     ......:..............................................ميزان دارائي

  ......................:.............ماهيت فعاليت سازمان ، شركت يا موسسه محل كار..............................:....................نام سازمان ، شركت يا موسسه محل كار

  ...............................................................................................................:..................................................نشاني محل  كار

  :كد پستي: ................................................... تلفن محل كار

  ........................:.....................................دورنگار
                    

:امضاء مشتري :دريافت كنندهامضاء    



  :ميزان آشنايي با بورس و مفاهيم مالي*

    بسياركم □               كم □            متوسط   □خوب                □عالي                  □

  خير   □بلي         □در  بورس مبادرت نموده ايد؟      يا كالا آيا قبلاَ به خريدو فروش اوراق بهادار 

  شركت هاي كارگزاري كه نزد آنان مبادرت به خريد و فروش /درصورت مثبت بودن پاسخ سوال قبل ، نام شركت

    .....................................................................................................................................................نموده ايد را ذكر نماييد

  خير  □بلي         □باشيد؟      آيا متقاضي ارسال درخواست خريد و فروش از طريق اينترنت مي

  )تكميل گرددبايد  فرم توافقنامه ارسال درخواستهاي الكترونيكي ،درصورت مثبت بودن(

  )1(حساب بانكي*

  :...........................كد شعبه: ...............................................   نام شعبه :................................................   كنام بان

  .:.......................................شماره حساب:............................................   نوع حساب

  )2(حساب بانكي

  :...........................كد شعبه:....................................................    نام شعبه:..............................................   نام بانك

  .......................:.................شماره حساب:.........................................   نوع حساب

  

  اثر انگشت   نمونه امضاء 

    

  

  

      اين فرم را دريافت و ..................... در تاريخ................................. از پرسنل شركت كارگزاري.............................. اينجانب  *  

  .تطبيق اطلاعات مندرج در آن را با مدارك دريافتي شامل كپي شناسنامه و كارت ملي كه برابر با اصل گرديد ، تأييد مي نمايم

  

                 :مهر شركت                                :نام و نام خانوادگي و امضاء تأييدكننده              :دريافت كننده امضاء

 

.نه هاي ستاره دار الزامي استتكميل گزي*   

  

  

  

  

  

  
 

هرگونه نشاني اعلامي در اين فرم اقامتگاه قانوني اينجانب بوده و ضمن تأييد صحت مندرجات فوق اعلام مي دارم كه 

  .سريعاً به آن شركت كارگزاري اطلاع دهمدر نشاني قانوني و ساير موارد تغييرات احتمالي را 

  :تاريخ:                                  امضاء:                                           خانوادگينام و نام 


