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Proxy to attend the General Assembly Meeting   توكيل بشأن حضور اجتماع الجمعية العمومية 
To: The Chairman of Islamic Arab Insurance Company - SALAMA  
Dear Sir, 
With reference to the Letter of Invitation to attend the General 
Assembly meeting of Islamic Arab Insurance Company “SALAMA” 
PSC (SALAMA) to be held on Monday date: 04 July 2022 at 
02:00pm in case the meeting’s quorum is not met, the second 
meeting will be on Thursday Date 14 July 2022 same time and 
venue, I/We: 
 
_____________________________________________________ 
as a shareholder in SALAMA, my/our Investor Number: 
______________________________holding ______________ 
shares, pursuant to the powers vested in me/us by virtue of Article 
42 (b) of the Articles of Association of the Company, hereby 
appoint Mr./Ms. 
_____________________________________________________ 
to attend the General Assembly meeting at the time and place 
specified in this Invitation Letter and vote on my/our as he/she 
deems appropriate. 

 سلامة )ش.م.ع(   –العربية للتأمين  الإسلاميةالسيد/ رئيس مجلس إدارة الشركة  
 تحية طيبة وبعد،،،

للشركة   العمومية  الجمعية  اجتماع  لحضور  الدعوة  خطاب  إلى  بالإشارة 
للتأمين   العربية  إنعقاده  –الإسلامية  المقرر  )سلامة(  ع  م    يوم  سلامة ش 

، وفي  مساءً   02:00في تمام الساعة     2022يوليو    04الإثنين الموافق   
  14الخميس الموافق  حال عدم اكتمال النصاب فيكون الاجتماع الثاني يوم  

  انا المساهم: فإنني  في نفس الوقت والمكان 2022يوليو 
 
 

______________________________________________ 
مستثمر   رقم  وأحمل  سلامة،  شركة  في  مساهماً  بصفتي 

وأملك   بالسلطة  ________________  وعملًا  سهما   _________
ب( من النظام الاساسي للشركة، أوكل    –   42المخولة لي بموجب المادة ) 

 السيد)ة(:
 

                                          
لحضور اجتماع الجمعية العمومية في الزمان والمكان المحددين في خطاب  

 يراه أو تراه مناسباً. الدعوة، والتصويت بإسمي وبالنيابة عني وفقاً لما

 
Shareholder’s Mobile Number: ……………………………….. 
Agent’s Mobile Number:          ……………………………….. 

  
 رقم الهاتف المتحرك للمساهم: ...............................

 ...............................رقم الهاتف المتحرك للوكيل: 
Name: 
Signature: 
Date:  
 
Stamp (Corporate Bodies) 

 الإسم: 
 :التوقيع
 التاريخ:

 
 )للشخص المعنوي(الختم  

 
The Entity Which approved the Proxy: …………………………… 

  
 ..………………………………… الجهة التي إعتمدت التوكيل:  

 
The Entity’s details:                         …………………………. 

  
 ……………………………………ارقام تواصل جهة الإعتماد: 

 


