
 

 

 Inheritance Transfer  Application Form تحويل ارثي  نموذج طلب 

 

        :Date .......................................................... التاريخ:
 

  :Applicant Name  .................................................. .......................................................................................................................................  : مقدم الطلبسم  أ

 :.ID No.................................. ...... .....................  رقممم ثيقةقممب تقامماص ال:  ممةب :     Investor No  :............. ............................. ...............................  رقممم التثممت:ت  : 
 :Trading Account No....................................................................... رقم حثاب التدايل:  

 

 :Applicant Signature....................................................... توقةع مقدم الطلب:  
 

 Deceased Investor  Details                                                                              المستثمر المتوفي                                تفاصيل

 

 :Deceased Person Name............. .............................................................................................. ....................................................................... اسم التتوفى:  

 :.ID No.................................. ...... ..................... رقم ثيقةقب تقااص ال:  ةب :     Investor No  :................................... .........................................   رقم التثت:ت  : 
 :Issuance Date.................... .............................................تاريخ الإصدار:           .Death Certificate No .................................................رقم شهادة الوفاة:  

 

 Acknowledgment of Fractions Settlement                                                   اقرار جبر الكسور                                             
 :I, the undersigned ..................... .......................................................................................... .........................................................................أنا التوقع أدناه:  

 Holding ID No................ .........................................................................................................................................................حامل يقةقب تقااص ش  ةب رقم:  
  ال: كب/اص  التي يرقتها عن الت حوم في  الأيراق التالةب اق  بتنازلي عن عدد كافي من 
الأيراق  ااقي الورقب بحيث ي اح عدد  الأيراق التالةب ل التذكورة أدناه يذلك لجب  كثور  

 .صحةح عدد  يريث  كل ل التالةب 

I acknowledge waiving a number of my Securities which I inherit in 

the following Co. /'s to settle the securities fractions of other 

inheritors. 
 اسم ال: كب

Co. Name 

 التتنازل عنها  الأيراق التالةبعدد 
Volume of waived Securities 

  

 

 
 

 Signature  ........................................ التوقةع:     
  
  
  

    

 For Broker Use Only                                                                                                                              الوسيطلاستخدام 
 

نق  ب حب التواقةع يالتثتنداص الت فقب ينتعهد بتثديد عتولاص التحويل  
 يفقا للاصول.  بورصب فلثطينالى 

 

We confirm the accuracy of the signatures and the supported documents. 

And we undertake to pay the transaction fees to PEX. 

                                                                      
                                  Stamp   :  ....................................... : ختم         :Date  ............ .... .................  التاريخ:     Name& Sign:............ ................ .............................. :  الاسم يالتوقةع 

    For CDS Use Only                                                                                                                   مركز الايداع والتحويللاستخدام 
 

   :Date.............................. التاريخ:                Approved By ................................................التوافقب :       Processed By:   .................................... التنفيذ :  
 :Date.................................................. التاريخ:           :Audited By  ........................................التدقيق:  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Issue Date: 29-07-2009 Issue No: 1/00 Form No: CDS-F/010 


