
 شهادات في محفظةنموذج إيداع 
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 أو مراسلتنا على: ۹۲۰۰۰۱۹۱۹يمكن التواصل معنا على رقم الهاتف   المرفقات: 
 demat@sdcc.com.sa:  بريد إلكتروني  صورة من هوية المستثمر سارية المفعول. •
   +۹٦٦ ۱۱ ۲۱۸۹۳۹۳:  فاكس  صورة من الوكالة في حال وجودها مع صورة من هوية الوكيل. •

  ۱٥العليا / وحدة رقم  –طريق الملك فهد  ٦۸۹۷ : العنوان البريدي 
V1.4    المملكة العربية السعودية ۳۳۸۸ – ۱۲۱۱الرياض 

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

 ............................................................................................................ : اسم الشركة

 ................................. : رقم الهاتف ............................. : الجنسية .......................................................... : اسم المستثمر

 .................................... : مصدرها ............................... : تاريخها .............................................. : رقم الهوية

 ............................................................ : اسم شركة الوساطة ............................................ : رقم المحفظة الاستثمارية
 هذه الخانات في حال وجود وكالة شرعية أتعب

 ......................... :رقم الهاتف .......................... :الجنسية ..................................................... :اسم الوكيل الشرعي

 ....................................... :مصدرها ............................... :تاريخها ............................................... :رقم الهوية

 ................................... مصدرها: .............................................. :رقم الوكالة
 بيانات الشهادة / الشهادات

 للشهادة كمية الأسهم رقم الشهادة  

  

  

  

 
 

بأن البيانات والمعلومات المقدمة في  ..................................بصفتي  ...............................................................أتعهد و أقر أنا 
انات خاطئة هذا النموذج والشهادة / الشهادات أعلاه هي بيانات ومعلومات صحيحة وأصلية، كما أقر أنه في حال تقديم أي معلومات أو بي

أي مسؤولية نتيجة إدخال هذه البيانات المركز تحمل يهذا النموذج لاغي، كما لن ("المركز")  مركز إيداع الأوراق الماليةستعتبر شركة 
 والمعلومات الواردة في هذا النموذج أو عن ما قد يرد في هذه الشهادة / الشهادات من البيانات و المعلومات. 

 ....................................: التوقيع ...............................:  التاريخ ......................................................................: الاسم

 مركز إيداع الأوراق الماليةبمعرفة موظف  أتعب

 العملية (محافظ)رقم  رقم العملية (شهادات) رقم الحساب بالنظام  

   

 .................................. إجمالي أسهم الشهادات المستلمة: ..................................... :الشهادات المستلمةإجمالي 

 ...................................التاريخ  ..................................التوقيع  ..............................................................اسم الموظف 

 ...................................التاريخ  ..................................التوقيع  ................................................. إيداع الشهادات من قبل

 ...................................التاريخ  ..................................التوقيع  ............................................... من قبلتم تدقيق البيانات 
 تم اعتماد الشهادات        
 ....................................................................................................................................تم رفض ايداع الشهادات بسبب         

 ...................................التاريخ  ..................................التوقيع  ............................................................اسم الموظف 


