
 

 

 

  

 

 

 Inheritance Transfer  Application Form  تحويل ارثي نموذج طلب 

  

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

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

 :.ID No............................................................. ):وثيقة إثبات الشخصـية (رقم     Investor No  :......................................................................... :رقم المستثمر 

  :Trading Account No.......................................................................: رقم حساب التداول
 

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

 Deceased Investor  Details                                                                             المستثمر المتوفي                               تفاصيل

  

 :Deceased Person Name..................................................................................................................................................................................: اسم المتوفى

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

  :Issuance Date.................................................................: تاريخ الإصدار        .Death Certificate No .................................................: رقم شهادة الوفاة
  

  Acknowledgment of Fractions Settlement                                                   اقرار جبر الكسور                                            

 :I, the undersigned ........................................................................................................................................................................................: أنا الموقع أدناه

  Holding ID No.........................................................................................................................................................................: حامل وثيقة إثبات شخصية رقم

              ات/الشركة اقر بتنازلي عن عدد كافي من أسهمي التي ورثتها عن المرحوم في

 كل المذكورة أدناه وذلك لجبر كسور أسهم باقي الورثة بحيث يصبح عدد أسهم

  .صحيحعدد وريث 

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

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

inheritors.  

  اسم الشركة
Co. Name 

  عدد الأسهم المتنازل عنها
Volume of waived stocks  

  

 

 
 

  Signature  ........................................: التوقيع   

    

    

    
   

 For Broker Use Only                                                                                                                             الوسيطلاستخدام 

  

نقر بصحة التواقيع والمستندات المرفقة ونتعهد بتسديد عمولات 

  .يل الى بورصة فلسطين وفقا للاصولالتحو

 

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 والتوقيع
                               

   For CDS Use Only                                                                                                                 مركز الايداع والتحويللاستخدام 
  

   :Date..............................: التاريخ              Approved By ................................................: الموافقة       Processed By:  ....................................: التنفيذ 

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