
 

Proxy Form 

 

 توكيل  نموذج 

 

Chairman of Al Ansari Financial Services PJSC 

 

Dear Sir,  

مجلس   رئيس  للخدمات  السيّد/  الانصاري  كة  لشر إدارة 
م  المالية ش.م.ع المحتر

 تحيّـة طيّبـة وبعـد، 

I/We………………………………….………………………… 

in my/our capacity as a shareholder/s of Al Ansari 

Financial Services PJSC (the “Company”), holder /s of -

---------------------------------------------------- shares in the 

share capital of the Company, 

 ------- -------------------------------------------أنا/نحن

ي  
فن ن  مساهم/مساهمي  /بصفتنا  ي

الانصاري  بصفت  كة  شر

ش.م.ع المالية  كة)"  للخدمات  سهم  ----------------"(  الشر

كة ي رأس مال الشر
 ،فن

hereby appoint 

Mr./Mrs------------------------------------------------------------------

Mobile ------------------------------------------------------------- 

 أوكلّ بموجب هذا التوكيل

-------- ------------------------------------- السيد/السيدة    

----- ---------------------------------------- متحركهاتف   

as my/our proxy and authorize him/her to attend on my/our 

behalf the General Assembly Meeting to be held on 

Thursday, 20 March 2025 or any adjourned meeting 

thereof (the “General Assembly”) and to vote in my /our 

name and on my / our behalf 

الجمعية  اجتماع  يحضن  بأن  ه 
ّ
ه/نفوض

ّ
وأفوض ا 

ّ
/عن ّ ي

عتن  
ً
وكيلا

يوم   انعقاده  المقرر  كة  للشر   20الموافق  الخميس  العمومية 

"(، ويصوت    الجمعية العمومية)"  وأي تأجيل له  2025  مارس

/ب /عنا  أبإسمي ي
 سمنا ونيابة عتن

 على جميع قرارات الجمعية العمومية. 

Date: --------/--------/2025 

Shareholder Mobile no. …..…………………………………………. 

 

Shareholder Signature: . …..……………………………………… 

 /      /      : ي
   2025تحريرًا فن

 

 ............................................... المساهم: توقيع 

 .:...............................................الهاتف المتحرك 

Proxy approved/attested by: --------------------------------------

-- 

 

Tel/Mobile no.: ------------------------------------------------------- 

ي اعتمدت 
------ ------------------------التوكيل: الجهة الت   

 

-------------------------------أرقام تواصل جهة الاعتماد:  : 

 


