
     آدم جی لائف انشورنس کمپنی لمیٹڈ

 فارم گی کانمائندپراکسی / 

 

  _____________________________________ ___________________________________________میں/ہم

  ___________________________________________________________________________________از

 کمپنی لمیٹڈ کے رکن کی حیثیت سے بذریعہ ہذٰاآدم جی انشورنس 

 __________________________________________________________________________________جناب

 کا تقرر  ___________________________________________________________________________________از

 __________________________________________________________________________یا عدم تقرری

  ___________________________________________________________________________________از

ہونے بجے  2:00اپریل کو دوپہر  27مؤرخہ  جمعرات ے/ہمارے نمائندے کے طور پر، بروزمیر  رہے ہیںرہا ہوں/کر 

اور التوا کی صورت میں کسی بھی آئندہ تاریخ کو ہونے والے  ویں سالانہ عمومی اجلاس 14کمپنی کے  والی

میری/ہماری طرف سے اور میری/ہماری غیر حاضری کی صورت میں شریک ہونے اور میری/ہماری  میں اجلاس

 طرف سے ووٹ دینے کے لیے۔

 

 گئے۔کو دستخط کیے  2023_________________مؤرخہ _______________بروز

 

 گواہان:

 ______________________ . دستخط1

 ______________________  نام:     

 ______________________  پتہ:     

  ______________________ 

     CNIC یا 

 ______________________ پاسپورٹ نمبر     

 دستخط رکن )ارکان( کے                                  

 گواہان:

 _____________ شیئرہولڈر کا فولیو نمبر  ______________________ . دستخط:2

 CDCاور/یا   ______________________  نام:     

 _____________ شریک کا آئی ڈی نمبر  ______________________  پتہ:     

  ______________________ 

     CNIC یا 

 ______________________ نمبر:پاسپورٹ      

 اہم:

یہ نمائندگی کا فارم، پوری طرح مکمل کرکے، کمپنی کے مرکزی دفتر تیسری اور چوتھی منزل، آدم جی ہاؤس، 

 گھنٹے پہلے لازماً جمع کروانا ہوگا۔ 48اجلاس کے لیے مقررہ وقت سے کم از کم  آئی آئی چندریگر روڈ، کراچی میں

 

 رسیدی

ٹکٹ   


