
  
  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 



  كارگزاري فرم مشخصات مشتريان حقوقي
                                                                                           ...../....../......    :تاريخ       

                                                                                    :  - Account-شماره حساب                                                                      :سريال شماره        
 ....................................:.......................................نام *

  ..............................................:...............................................زمينه فعاليت  ................................:...............نوع شخصيت حقوقي*

  .......................:........................................شماره ثبت*

  : ....../ ....../.......تاريخ ثبت...............  *..................:...............................محل ثبت*

  .........................................................................:...........نشاني الكترونيكي..................... ..........:.........................سايت الكترونيكي

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

  : كدپستي

  
  ............................................................................:...................دورنگار....  :.............................................................تلفن تماس*
  :دارندگان امضاء مجازو   مدير عامل, اعضاء هيأت مديرهمشخصات *

ف
ردي

  

  سمت  نام و نام خانوادگي
داراي امضاء مجاز   دوره تصدي

  هستند يا خير
  نمونه امضاء

  پايان  ازآغ

1          
  بلي □
  خير □

  
  

2          
  بلي □
  خير □

  
  

3          
  بلي □
  خير □

  
  

4          
  بلي □
  خير □

  
  

5          
  بلي □
  خير □

  
  

6          
  بلي □
  خير □

  
  

  :شركت و مدرك مربوط به آن نحوة امضاء سفارش هاي خريد و فروش اوراق بهادار بر اساس تصميمات اركان ذي صلاح و آيين نامه هاي *
.....................................................................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................................................  

                    

:مهر و امضاء  



  )شامل ده درصد(سهامداران بالاي ده درصد 
  توضيحات  درصد  تعداد  نام و نام خانوادگي رديف

1          

2          

3          

4          

5          

  
  .......................................................................................:...........................................................................كد معاملاتي بورسي*

و دارنـدة كـد مضـاعف بايـد نسـبت بـه        درج شـود  مكـان فـوق  در  باشـد،  درصورتيكه شركت داراي كدهاي معاملاتي ديگر نيز مـي 
ح در مـورد  سازمان بورس و اوراق بهادار و ديگر مراجع و نهادهـاي ذيصـلا  . كد با ارائه مدارك لازم اقدام نمايدتجميع  درخواست 

  )تواند يك كد معاملاتي داشته باشند توضيح اينكه هر شخص حقيقي يا حقوقي فقط مي( .كدهاي مضاعف مسئوليتي ندارند
  )1(حساب بانكي*

  :..................................د شعبهك: .......................................   نام شعبه :..........................................................   نام بانك
  :.................................شماره حساب:.....................................................   نوع حساب

  )2(حساب بانكي
 :..................................كد شعبه..............................    :............نام شعبه:.........................................................   نام بانك

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

  خير  □بلي         □باشيد؟      آيا متقاضي ارسال درخواست خريد و فروش از طريق اينترنت مي
  )تكميل گرددبايد درصورت مثبت بودن فرم توافقنامه ارسال درخواستهاي الكترونيكي (

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

  .به آن شركت كارگزاري اطلاع دهم تغييرات احتمالي را در نشاني قانوني و ساير موارد سريعاً
  :تاريخ:                             مهر                                                  :نام و نام خانوادگي صاحبان امضاي مجاز

  
  

  .......................در تاريخ.................................................كارگزاري شركت ازپرسنل.........................................اينجانب*
شامل كپي روزنامه هاي رسمي كه برابر با اصل  يبا مدارك دريافت را اين فرم را دريافت و تطبيق اطلاعات مندرج در آن 

                           .                                                                   گرديد، تأييد مي نمايم
  :مهر شركت كارگزاري   :              دهنام و نام خانوادگي تأييدكنن                                 :امضاءمهر و    

 .گزينه هاي ستاره دار الزامي است تكميل *



  يا نمايندگان قانوني ديگر مشتريان كارگزاري فرم مشخصات وكيل 
  : ....../ ...../...... تاريخ
                                                                :  - Account-شماره حساب                                                                                             :     سريال شماره
 .گيرد قرار مي اشخاص مجازاطلاعات اين فرم محرمانه محسوب شده و فقط در اختيار : توجه

  .......................:...........نام*
  
  .................................گينام خانواد*

                                        
  زن    □      مرد   □:         جنسيت*
  .......................................      :نام پدر*
  
  :كدملي  ...........................:شناسنامه شمارة*
  :....../......../....... تولد تاريخ:....................................... صادره از*  ....................................:.........شماره سريال شناسنامه*
  ..............................................:...............الكترونيكي نشاني .....................................: .....................تحصيلات 

  ..........:.پلاك:...................... كوچه:..................... خيابان:......................... شهر:......................... استان: نشاني 
  :كد پستي:.................................. ثابتتلفن 

  ......................:.............تلفن همراه

                       

                    

                  

                    

  
كيل

ي و
فرد

ت 
لاعا

اط
 

وني
ة قان

يند
 نما

يا
 

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

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

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

 يا 
كيل

ي و
شغل

ت 
لاعا

اط
وني

ة قان
يند
ما ن

 
  قيم       □وصي        □ولي         □          وكيل □

مت  :......................................................................................................................   د با ذكر توضيحاتساير موار
ع س

نو
 

 :ميزان آشنايي با بورس و مفاهيم مالي*
    بسياركم □               كم □            متوسط   □خوب                □عالي                  □

  خير   □بلي         □مبادرت نموده ايد؟    ها يا فرابورس در  بورسيا كالا آيا قبلاَ به خريدو فروش اوراق بهادار 
شركت هاي كارگزاري كه نزد آنان مبادرت به خريد و فروش نموده /درصورت مثبت بودن پاسخ سوال قبل ، نام شركت

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

 

كنيد؟ درصورت مثبت  آيا براي انجام سفارشات خريد و فروش موكل يا افراد تحت سرپرستي خود حق الزحمه دريافت مي
:........................................... ان حق الزحمه اعلام كنيدبودن توضيحات لازم را همراه با قيد ميز

.......................................................................................................................................................................  

 

  خير  □بلي         □باشيد؟      رخواست خريد و فروش از طريق اينترنت ميآيا متقاضي ارسال د
   )درصورت مثبت بودن فرم توافقنامه ارسال درخواستهاي الكترونيكي تكميل گردد(



  .ارائه اطلاعات حساب هاي بانكي در صورتي كه وكيل حق دريافت وجوه حاصل از فروش اوراق بهادار را دارد الزامي است: توجه
  )1(حساب بانكي*

  :..............................كد شعبه: ......................................   نام شعبه :................................................   نام بانك
  :.................................شماره حساب:............................................   نوع حساب

  )2(حساب بانكي
  ..........:....................كد شعبه:...........................................   نام شعبه:..............................................   نام بانك

كيل :.....................................شماره حساب:.........................................   نوع حساب
ي و

انك
ي ب

ب ها
حسا

ت 
لاعا

اط
 

 

  ........................................:......................نام خانوادگي*:..........................................................              نام*
  :.......................................................................كد ملي*           :....................................................نام پدر*
  :.................................................. شماره سريال شناسنامه*      :.........................................      شماره شناسنامه*
ي  :..............................................................كد بورسي*        :..................................................  صادره از*

فرد
ت 

لاعا
اط

كل
مو

 

  )1(حساب بانكي*
  :..............................كد شعبه: ......................................   نام شعبه :................................................   نام بانك

  :...............................شماره حساب:............................................   نوع حساب
  )2(بانكيحساب 
  :..............................كد شعبه:...........................................   نام شعبه:..............................................   نام بانك

كي   ....:...............................شماره حساب:.........................................   نوع حساب
ي بان

ب ها
حسا

ت 
لاعا

اط
كل

مو
 

  :  ........../........../...............تاريخ تنظيم وكالتنامه:........................................... شماره وكالتنامه*
  ....................................................: .........................نشاني دفتر :.......................................... شماره دفترخانه *

  :............................................................تلفن دفترخانه اسناد رسمي................................................................. 
  با حق توكيل به غير □    قابل عزل     □بلاعزل           □:    نوع وكالتنامه*

  براي مدت نامحدود □:........./........../............       تا تاريخ □:        نوع وكالت از نظر مدت اعتبار وكالتنامه
  :حدود اختيارات وكيل

  .يا كالا را دارد فروش كلية اوراق بهادار موكل □خريد يا    □
  :طبق جدول زير فروش اوراق بهادار موكل □خريد يا    □

رديف نوع ورقه بهادار نام ناشر نماد تعداد
     
     
     
     
     

  .را داردحق دريافت وجه حاصل از فروش اوراق بهادار موكل  □
 .دارد حق دريافت اوراق بهادار يا گواهي سپرده اوراق بهادار موكل □

امه
كالتن

ت و
لاعا

اط
 

  .م ضميمه كنيدمدارك آن را همراه با توضيحات لازاز وكالت نمايندگي مشتري را بر عهده داريد  در صورتيكه از طريق ديگري غير* 
  



  :امضاء مشتري
  يا نمايندگان قانوني وكيل اثر انگشت يا نمايندة قانونيوكيل نمونه امضاء

    

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

  .تغييرات احتمالي را در نشاني قانوني و ساير موارد سريعاً به آن شركت كارگزاري اطلاع دهم
  :امضاء وكيل:                                           نام و نام خانوادگي

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

  .نمايم وكالتنامه كه برابر با اصل گرديد ، تأييد مياطلاعات مندرج در آن را با مدارك دريافتي شامل كپي شناسنامه، كارت ملي و برگه 
  
  :مهر شركت كارگزاري:                نام و نام خانوادگي تأييدكننده                   :                  كننده دريافت امضاء  

  
 .وارد كردن گزينه هاي ستاره دار الزامي است* 
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