
 
 
 
 

 

 

 

  
ون  يد الالكبر   موعد أقصاه  Depository@adx.ae يرجى إرسال هذا التفويض عبى البى

، مع إرفاق ما يثبت توقيع  أيام عمل من تاري    خ الجمعية 2قبل ف 

 المساهم أو الشخص المفوض حسب التعليمات المرفقة

This proxy should be emailed to Depository@adx.ae no later than two working days before the meeting, including proof 

of the signature of the shareholder or the authorized person as per the attached guidelines. 

 

 خاص  توكيل

Special Proxy  

I /We, the undersigned: ……………….……………………………………..  :أنا الموقع / نحن الموقعون أدناه 

Investor Number ……………….……………………………………..  المستثمر رقم 

In my/our capacity as the holder of: ……………….……………………………………..  :أملك/ نملك 

And my contact number is: ……………….……………………………………..  :ي هو  ورقم التواصل الخاص ب 

Hereby appoint: ………………………………………………………  وكلنا   / وكلت قد : 

Mr/Mrs : ………………………………………………………  ة/ السيد : 

ID Number: ………………………………………………………  :رقم الهوية 

Email address: ………………………………………………………  : ي
وب  يد الإلكبر  الب 

Mobile: ……………………………………………………..  : الهاتف المتحرك 

/عنا  ي
ونيا( ليحض  ويصوت بالنيابة عن  ي اجتماع الجمعية العمومية  شخصيا أو عن بعد )الكبر

 
كة الوثبة الوطنية للتأمي   ف المقرر انعقاده ش م ع  لشر

 من 12: 00الساعة 
ً
ي أي تاري    خ آخر يؤجل إليه الاجتماع 2024/ 04/ 23الموافق  الثلاثاءيوم  ظهرا

 
وذلك على جميع البنود المدرجة على جدول   أو ف

 أعمال الجمعية وعلى أي بند أو بنود جديدة قد يتقرر إدراجها على جدول الأعمال. 

As my/our attorney to attend and vote on my/our behalf personally or remotely at the General Assembly 

Meeting of  Al Wathba National Insurance Company (P.J.S.C) scheduled at 12:00 PM on Tuesday, 23/04/2024, 

or any subsequent date the meeting might be adjourned to, concerning all the agenda items, in addition to any 

item/s that might be added to the agenda. 

Date ………………………………………………………  التاري    خ 

Signature ………………………………………………………  :التوقيع 

 

Representative name and Stamp for 

Corporate Shareholders: 

 

ختم المساهم  اسم ممثل و  

  الاعتباري

 

Contact number of Signature verifier ………………………………………………………  التوقيع لمعتمد   التواصلرقم 



 
 
 
 

 

 

 :Note ملحوظة 

في   الوارد  المساهم  توقيع  يكون  أن  أعلاهيتعين  المعتمد    التفويض  التوقيع  هو 
التالية، وعلى الشركة اتخاذ الإجراءات اللازمة للتحقق  من/لدى أحد الجهات 

 من ذلك.

 الكاتب العدل.  (1
 غرفة تجارة أو دائرة اقتصادية بالدولة.  (2
للموكل   (3 يكون  أن  شريطة  بالدولة  مرخصة  شركة  أو  بنك 

 حساب لدى أي منهما. 
 أي جهة أخرى مرخص لها للقيام بأعمال التوثيق.  (4

 

The shareholder signature on the power of attorney mentioned 

above shall be the signature approved by any of the following 

entities:  

1. Notary Public. 

2. Commercial chamber of economic department in the state. 

3. Bank or company licensed in the state, provided that the 

agent shall have account with any of them. 

4. Any other entity licensed to perform attestation works. 

 


