
 اکسی فارمپر
 عام جلاسا نۂاں سالاو03
 

 یکریٹریکمپنی س
لمیٹڑلزائداتا ٹیکسٹ  

 جے سی سی اے  19فلور  4

 5ڈی ایچ اے فیس 
 -لا ہؤر 

 

/  میں سی اکا و  ڈیمطابق سی کے رکن ) ارا کین (____________ آرڈیزی شیر ب لمیٹڑ ئلز داتا ٹیکسٹا_________ بحثیت ہم

/ بر خاست کرتا  رر__________________________ کو مقمسڑ/مسز/مس ________اپنی جا نب سۓ نمبر___نٹ 

سا  کمپنی میری/ ھماری کمپنی کے گیاریویں حثیت رکنان کا مکمل پتہ _______________________________ ب -ہوں

-ہورہا ہے کو منعقد  2017اکتوبر 19رے لۂے یا ہماری جانب سے جو کے / ھما ینے کے لیےوٹ د ولانہ اجلا س میں شرکت اور   

 
 رستخط _________________ بروز/بتاریخ _________________ 

 

 ان:ھگوا

 

 نام_____________________

 
 پتہ_________________________

 
 ختی کارڑ نمبر____________________شنا
 

 رستخط ______________________
 
 

 سا لانہ اجلا س عام  واں 30فارم براے نماہنرہ

 
 اطلاع:

 
جوایسے  ڑالنے کا اہل ہےاپنی جگھ کسی اؤرکوااپنے نماءنرےکےطورپرمقرر کرسکتاے ایک رکن جو اجلاس میں حا ضر ہونےاوروٹ  (1

 -ستیاب ھیںجیسےحقوق ایک رکن کو داہل ہوجاے گا/ ہوجاے گئ ڑالنے کیلیے  نے اور اجلاس میں ووٹحقوق جیےحاضر ہونۓ، بات کر 

ر ظاھقومی شناختی کارڑ رکھا کر یا اصل پاسپورٹ رکھا کر  کمپیوٹراز کا ثبوت اپنا شنا ختاجلاس میں حاضری کے وقت اپنی  نماہنرہ (2

 -فو لیو نمبربھی ھمراھ لالے گا/ گیکرے گا/گی اور 

جے سی سی اے  19فلور اتا ٹیکسٹل لمیٹد دآفس کی غرض سے ھمارے رجسڑار    رمز( مو ثر ھونےخارنر)پر اکسی فا نماہنرہ (3

لا ہؤر پر واقع دفتر پر اچھئ طرح دستخط اور مہر اور دو  5ڈی ایچ اے فیس 

نمبر جو فارم پر  شناختی کارڑمع انکے دستخط،نام پتۂ اور  اشخاص کی گواھئ 

گھنٹوں قبل موصول ھونا لاذمئ  48دیاگیاھے اجلاس کے انعقاد سے ذیادہ سے ذیادہ

 ھیں۔

 
فارم )پراکسی  ر نماینرے کے تصر یق شرۂ  کمپیوٹراز شناختی کارڑ یا پاسپورٹ کی تصدیق شرھ نقول نماھندکان اوتفیر ھونے والے ما لمس (4

 رار کی صورت میں ھے۔کرنے ھوں گے اگر معماملا اف ا ہرفارم(کے ہمراۂ ظ
 
تار نامۂ )وکالت نامۂ ( اور ے تو بورڈ آف ڈایکٹررز قرارداد/ مخھکا  )پراکسی فارم(  ۂنماہنداروبارئ ادارے کی جانب سے ایک ک اگر معملا (5

 -مراھ لاذمی لالے گا/ گیہفارم  )پراکسی فارم( کے   ہندپاسپورٹ نماہتصدیق شدۂ نقل یا قومی شناختی کارڑ کی   ڈکمپیوٹرازۂ کے نماہند
                 

 

  

 نام_____________________

 
 پتہ_________________________

 
 شناختی کارڑ نمبر____________________

 

 رستخط ______________________

 


