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ANNUAL GENERAL ASSEMBLY MEETING 

OF TECOM GROUP PJSC 

PROXY FORM 

اجتماع الجمعية العمومية السنوي 
 لمجموعة تيكوم 

 توكيلنموذج 
  

I/We ………………………………….……………………………..………..  

in my/our capacity as a shareholder/s  

of TECOM Group PJSC (the “Company”), holder /s 

of …………………………….…………………..………… shares  in the 

share capital of the Company, 

 ......... .................................... ............................................. نحن /أنا

مساهمين في مجموعة تيكوم /بصفتنا مساهم/بصفتي

") بعدد  الشركةش.م.ع.   (".................... .......  ....................

 في رأس مال الشركة،  سهم

hereby appoint  

Mr./Mrs. ……………………………………………………………………. 

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

 بموجب هذا التوكيل  أعيّن / نعيّن

 ................ ..................................................السيدة /السيد

 ...................... ..............................................هاتف متحرك 

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

my/our behalf the General Assembly Meeting to be 

held on Tuesday, 10 March 2026 or if adjourned, the 

second meeting thereof (the “General Assembly”) 

and to vote in my /our name and on my / our behalf 

on all the resolutions of the General Assembly. 

عنّي وأفوضّ /وكيلاً  يحضر    الوكيل  نفوضّ / عنّا  بأن 

انعقاده يوم   المقرر  العمومية للشركة  اجتماع الجمعية 

الاجتماع  أو    2026  مارس  10  بتاريخ  الثلاثاء تأجل,  إذا 

ويصوت ")العمومية  الجمعية("  التالي   ،

عني إب/بإسمي ونيابة  قرارات    عنا/سمنا  جميع  ع�ى 

 الجمعية العمومية   

Date ………………………………………………………………………….. 

 

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

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

 

 ....... .........................................................................حرّر في 

 

 ................................................................ توقيع المساهم 

 ..............................................................  متحركالهاتف ال

 

Proxy approved/attested by: ………………….………………. 

Tel/Mobile no.: ……………………………………………..………….. 

 ............................................التوكيل:  الجهة التي اعتمدت 

 .......... ......................................أرقام تواصل جهة الاعتماد: 

 


