
 

 

 Stock Adjustment Application Form طلب تعديل أسهم  نموذج

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

 :Investor Name .................................. ................. ...............................................................................................................................................  اسم المستثمر: 
 :ID No ....................................................... ...... رقم )وثيقة إثبات الشخصية(:     Investor No  :.............................................. ................................ رقم المستثمر: 

 :Broker Name....................................... .................................................................. ............................................................ ...................................  :الوسيطاسم 
 :.Trading Account No...................... .................................... .............................................................. .....................................................: لتداولرقم حساب ا 

  : Listed Company Name..... ......................................................... .................................................... .. . ................اسم  الشركة المدرجة التي سيتم التعديل عليها:

 :Requested Change  .................................. ............. ...... ...... ............. ............................................................................................................   : التعديل المطلوب 
 :Reasons of change                                                                                                                                     :أسباب التعديل 

............................................................................................................. ................................................ ............. ................................... 
 ............................................................................. ................................................................................ ............. ................................... 

..................................................................................................................... ...... ...... ............. ............................................................... 
 ............................................................................. ................................................................................ ............. ................................... 

 

     المرفقات:
1. ................................................. 

2. ................................................. 

3. ................................................. 

Attachments: 

1. ……………………………………………… 

2. …………....................................................... 

3. ……………………………………………… 

 :Applicant Signature ............................................ توقيع مقدم الطلب:  

                                                                                                                                               For CDS Use Onlyلاستخدام مركز الايداع والتحويل 

 

 CDS Manager Recommendations:  ................................... ........................ ................................................................توصيات مدير مركز الايداع والتحويل:  
 

 : CEO decision ...........................................................قرار الرئيس التنفيذي : 

 
       :Date .................................   التاريخ:      Name& Sign:............ .............................................................................................................. :  اسم المنفذ والتوقيع 

 :Date.................................................. التاريخ:           :Audited By  ........................................التدقيق:  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Issue Date: 29-07-2009 Issue No: 1/00 Form No: CDS-F/023 


