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نام: ........................................................................................................................

.....................................................................................................نام خانوادگی: 

جنسیت:     مرد          زن                         تاریخ تولد: روز      ماه       سال                             محل تولد:

نام پدر:                                   شماره شناسنامه:                                                             محل صدور:                        

سري و سریال شناسنامه:                                 کد بورس:                              کدملی:              

نشانی : ................................................................................................................................................................................................................................................................

کدپستی:                                                                         پست الکترونیکی:  

تلفن ثابت:                                                   تلفن همراه:                                                        معرف:

                           

ی
ت ارتباط

لاعا
اط

لطفاً در این قسمت اطلاعات شغلی مشتري، درج شود:

................................................................عنوان شغل:   تاریخ اشتغال:   نام شرکت یا موسسه:  ..................................... ....................................................................

...............................................................................................................................................................سمت:   نشانی محل کار:  ...........................................................

....................................................................تلفن محل کار:   دورنگار:   کدپستی:  .................................................................... ............................................................

ی
شغل

ت 
لاعا

ط
ا

ا وراق بهادار :        عالی            خوب          متوسط            کم            بسیارکم میزان آشنایی با بورس و مفاهیم مالی و سرمایه گذاري در

ا ست؟  ریال ...........................................................................................................................................................ارزش روز دارایی هاي تحت مالکیت شما تقریبا چقدر

ریال ا ست؟  ا ز مشاغل و منابع  مختلف در حال حاضر چقدر .......................................................................................................................متوسط درآمد ماهیانه  شما

ا رزش معاملات شما طی یک سالا خیر در جدول زیر درج شود: حدود

     

بورسا وراق بهادار و فرابورس(میلیون ریال)                   بورس هاي کالایی (میلیون ریال)                 بورس هاي خارجا ز کشور(هزاردلارآمریکا) 

ی
ت مال

لاعا
ط

ا

............................................................................................نام شرکت/ شرک تهاي کارگزاري در ایران که شما از طریق آنان مبادرت به معاملات نمود هاید را ذکر نمایید: 

پی شبینی م یکنید سطح معاملات شما در بازار سرمایه طی یک سال چه مبلغی م یباشد؟

کمتر از 250 میلیون ریال            بین250 تا 1000 میلیون ریال             بین 1000تا5000 میلیون ریال         بین 5000 تا 10000 میلیون ریال           بیشتر از 10000میلیون ریال

مهر و امضا شرکت کارگزاري بورس بیمه ایران امضا و اثر انگشت مشتري/ نماینده

تاریخ تکمیل فرم:

این قسمت توسط شرکت کارگزاري تکمیل م یگردد.

- اطلاعات این فرم محرمانه محسوب شده و در اختیار اشخاص غیرمجاز قرار داده نم یشود. تکمیل قسم تهاي ستاره دار الزامی و سایر قسم تها اختیاري است.

- بخ شهاي مشترك این فرم باید توسط مشتري یا نماینده تکمیل شود سایر بخ شها که با عبار تهاي” اطلاعات مشتري” و ” اطلاعات نماینده” مشخص شده است بـا توجه به نقـش 

شخص تـکمیل کننــده (مشتري یا نماینده) بخش مربوط به شخص تکمیل گردد.

- نماینده شخص حـقوقی و اشخاص مجاز به ارائه سفارش از طرف شخص حقوقی، طبق تبصره 1 بند 4-2-1 مـــــاده 4 دستورالعمل شناسایی مشتریان دربازار سـرمایه، باید طبق 

ضوابط مقرر در مورد اشخاص حقیقی مورد شناسایی قرار گیرند.

اشخاص حقیقی ایرانی   فرم مشخصات  (مشتري/ نماینده)

صفحه 1 از 2

کد(هاي) معاملاتی مشتري (در صورتی که قبلاً کد اخذ شده باشد):

نام بورس/ بازار خارج از بورس:

کد معـامـلاتی:



مشتري/ نماینده تعهد م ینماید:

- ضمـن رعایت دقیق قـوانین و مقررات پولشویی، اطلاعات مورد درخواست شرکت کارگزاري در مـوضوع مبارزه با پولشویی را به نحوي که آن شرکت تعیین 

م یکند جهت انجام وظایف محول شده تامین نماید.

- اجازه استفاده اشخاص دیگر از خدمات پایه دریافتی (کدمعاملاتی) را ندهد و در صـورت اقدام، موضوع را بلافاصله به کارگزار اطلاع دهد.

تغییرات کدپستی و اطلاعات مربوط به نشانی خود را به مراجع ذ يربط اطلاع دهد. آخرین نشانی متقاضی، ارایـه شده از سوي مراجع مربوطه است حتی اگر 

متقاضی نشانی را راساً اصلاح نکرده باشد.

- هرگونه تغییر در اطلاعات ارائه شده را با مستندات مربوط در اسرع وقت به اطلاع کارگزار برساند.

ی
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مشخصات حساب بانکی که به نام مشتري افتتاح شده است، در زیر ارائه م یگردد.

                                                                  

نام بانک:                                              نام شعبه / کد شعبه:                                 نام صاحب حساب:     

شماره حساب:                                                             شهرستان:                            نوع حساب:                                           

IRشماره شبا:

تذکر1 : حساب اعلام شده بایستی در یک بانک ایرانی و به نام مشتري باشد و کارگزار از پذیرفتن حساب یا حساب هاي مشترك معذور است.

تذکر2 : مطالبات مشتري از کارگزاي صرفاً به حساب اعلام شده مـذکور واریز خواهد شد، مگر در صورتی که مشتري حساب بانکی جـدیدي را کتباً به کارگزاري

اعلام نماید که در این صورت به حساب جایگزین وي واریز خواهد شد.

مشخصات شخصی که شما از طرف وي نمایندگی دارید را در این قسمت قید نمایید:

................................................................................. شخص حقیقی: نام ونام خانوادگی:  شماره شناسایی: ..........................................................................................

.............................................................................................. شخص حقوقی: نام شرکت:  شماره شناسایی: ..........................................................................................

نوع مدرك اثبات کنندة سمت:   وکالتنامه رسمی           مدیر تصفیه        معرفی نامۀ نمایندة شخص حقوقی         سایر موارد موجب قوانین و مقررات

............ ............ تاریخ انقضاي نمایندگی:  /  / ............

امضا (مشتري/ نماینده):

..............................اینجانب  متصدي پذیرش شرکت کارگزاري در تاریخ  این فرم را دریافت و تطبیق اطلاعات مندرج در آن را با مدارك  .........................................

شناسایی ارائه شده توسط مشتري / نماینده تایید م ینمایم.

نام و امضا تایید کننده

ده
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لاعا
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ا

تاریخ تکمیل فرم:

این قسمت توسط شرکت کارگزاري تکمیل م یگردد.

مهر و امضا شرکت کارگزاري بورس بیمه ایران

تایید متصدي پذیرش شرکت کارگزاري

امضا و اثر انگشت مشتري/ نماینده

اشخاص حقیقی ایرانی   فرم مشخصات  (مشتري/ نماینده)

صفحه 2 از 2

سمت و شرایط نماینده:

مهر یا اثر انگشت (مشتري / نماینده):
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