
 

   
 

 

عمل من تاريخ الجمعية، مع إرفاق ما يثبت   يوم 2في موعد أقصاه قبل  dcsd.ae@agam يرجى إرسال هذا التفويض عبر البريد الالكتروني

 . توقيع المساهم أو الشخص المفوض حسب التعليمات المرفقة

This proxy should be emailed to gam@adcsd.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. 

  / Special Proxy Form   توكيل خاصنموذج 

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

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

Investor Mobile Number: ……………….…………………………………….. الهاتف المتحرك للمستثمر: 

ID/Passport/Commercial Lic # ……………….……………………………………..   رقم الهوية/الجواز/الرخصة
 :التجارية

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

Hereby appoint: ………………………………………………………  وكلنا /وكلتقد: 

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

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

Email address: …………………………………………………….. :البريد الإلكتروني 

Mobile:   للوكيلالهاتف المتحرك: 

 ليحضرررررررررر ويصررررررررروت خالنياخة ع  /عنا  رررررررررخصررررررررري
 
   ا

 
ش م ع المقرر  لشرررررررررركة الويبة الومنية للت م ن  ( في اجتماع الجمعية العمومية أو عن بعد )الكترونيا

 من يوم    01: 30انعقراده السررررررررررررراعرة  
 
افق   الاين نظهرا  أو في أي تراريخ خخر يججرل إليرلا الاجتمراع وذلرك عيى جميع البنود المردرجرة عيى  20/04/2026المو

 إدراجها عيى جدول الأعمال. جدول أعمال الجمعية وعيى أي خند أو خنود جديدة قد يتقرر 

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 01:30 PM on Monday, 20/04/2026, 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 ……………………………………………………… التاريخ 

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

 

Stamp for Corporate Shareholders: 

 

 المساهم الاعتباري  ختم  

 

Contact number of Signature verifier ………………………………………………………  رقم التواصل لمعتمد التوقيع 
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