
Redemption Request             طــــــلـــــــــــــب ا�ستـــــــــــــــرداد

التاريخ:...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ا�سم الم�ساهم: ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

رقم الم�ساهم: .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

رقم البطاقة المدنية/ ال�سجل التجاري: ....................................................................................................................................................................................................

جواز ال�سفر: ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................

تلفون العمل:...................................................... المنزل:............................................ النقال: ......................................................

فاك�س: ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

بريد �إلكتروني: ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

رقم ال�شهادة: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................

عدد الوحدات المملوكة: .......................................................................................................................................................................................................................................................................

عمولة الا�سترداد: .................................................................................................................................................................................................................................................................................

عدد الوحدات المطلوب ا�ستردادها: ...........................................................................................................................................................................................................................

طـريـقــة الــدفـــــع:

�شيك

تحويل لح�ساب

ا�ســـم الم�ستـفــيـــد: ...................................................................................................................................................................................................................................

حــــ�ســــــاب رقــــــــم: ..............................................................................................................................................................................................................................................

لدى بنك/ فرع: ............................................................................................................................................................................................................................

Method of Payment

Date :

Client Name :

Client No. :

Civil ID / CRN No. / Passport No. :

Passport No. :

Office Tel. : ............................................ Home : .................................  Mobile :

Fax :

E-Mail :

Certificate No. :

No. of Units held :

Redemption Fee :

No. of Units for redemption :

Cheque

Account Transfer

Beneficiary Name :

Account No. :

Bank & Branch Name :

�أنا/ نحن نقر ب�أن �إجراءات الا�سترداد تتم وفقاً لما

جاء بن�شرة الاكتتاب ونظام ال�صندوق

I / We hereby acknowledge that the request will be processed subject to the terms

and conditions mentioned in Fund’s Articles of Association

Signature of Units holder : ....................................................................................................................................................................................................................................................................... :توقيع الم�ساهم

Signature of Fund Manager : ...............................................................................................................................................................................................................................................  :توقيع مدير ال�صندوق

For Fund Manager use onlyلا�ستــخـــدام مــديــر ال�صـنـــدوق فـقــط

عدد الوحدات الم�ستردة: .....................................................................................................................................................................................................................................................................

�صافي قيمة الوحدة نهاية الفترة: ...................................................................................................................................................................................................................................................

�إجمالي القيمة الم�ستردة: ................................................................................................................................................................................................................................................

رقم ال�شهادة: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................

تاريخ التقييم: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

الاعتماد: .......................................................................................................................................................................................................................................................................................

Redeemed Units :

Applicable NAV :

Total Redemption amount :

Certificate No. :

NAV Date :

Authorization :

رقم الطلب:

S.N.

Custodian:
Gulf Clearing Co. - Bahrain

CRM No.

�أمين الإ�ستثمار:

ال�شركة الخليجية للمقا�صة - البحرين

Tharwa Investment Co. (K.F.C.C.)�شركة ثروة للإ�ستثمار )�ش.م.ك.م.(


