
صندوق محافظ للاستثمار للأسهم السعودية نموذج اشتراك/استرداد    

Subscription / Redemption Form PIC PIC Saudi Equity Fund 

Portfolios Investment Company | C.R 1010757165 | CMA License Number: 21229-02  21229-02| ترخيص هيئة السوق المالية رقم:  1010757165شركة محافظ للاستثمار | س.ت  

7775 Prince Mohammed Ibn Saad Ibn Abdulaziz Rd, Riyadh 13515 - 2079, Al aqeeq District, KSA 7775  حي العقيق ، المملكة العربية السعودية  2079 - 13515طريق الامير محمد بن سعد بن عبدالعزيز ، الرياض ،

+966 11 220 0300 | www.portfolios.sa | info@portfolios.sa

 :Dateالتاريخ:

 :Client Nameاسم العميل:

 :National ID\ Iqama\ C.R. No:سجل تجاري /إقامة /رقم الهوية

 : Institutional Qualified Retail Client Classificationمؤسس يمؤهلتجزئةفئة العميل: 

Subscription       اشتراك

:AdditionalNewType of subscriptionإضافيجديد نوع الاشتراك: 

 :Subscription amountمبلغ الاشتراك:

أ هذا القسم من قبل الشرك      This section is to be completed by the companyة       يُعبَّ

سعر الوحدة بالريال السعودي  عدد الوحدات وقت الاستلام تاريخ الاستلام

Received dateTime of receiptNumber of UnitsUnit Price (SAR) 

Redemption     استرداد

:PartialFullType of redemptionجزئي كاملنوع الاسترداد: 

 :Redemption Amount: Number of Unitsمبلغ الاسترداد: عدد الوحدات: 

Signatory Capacity        صفة الموقع: 

 Account Holder  Guardian   Authorized Agent Authorized Signatory  مفوض بالتوقيع  الوكيلالوص ي  صاحب الحساب  

 :  :Signatureالتوقيع

Fund Account Details      تفاصيل حساب الصندوق 

رمز البنك 

Bank Code

اسم البنك 

Bank Name

رقم الايبان 

IBAN

عملة الحساب

Currency

 رقم الحساب

Account Number

اسم الحساب

Account Name

ريال سعودي 

SAR

أ هذا القسم من قبل الشرك      This section is to be completed by the companyة       يُعبَّ

Client File Numberرقم ملف العميل

Name of Completing RM or CSRممثل خدمة العملاء او  اسم مدير العلاقة

Employee IDالرقم الوظيفي 

Job Titleالمسمى الوظيفي 

Dateالتاريخ 

RM or CSR Commentsممثل خدمة العملاء او  ملاحظات مدير العلاقة

Signatureالتوقيع 

:Name :الاسم

PIC Saudi Equity Fund CRE SA381000007000101003030470001010030304 SNB BANK NCBKSAJE
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