
 
 

 

 
ANNUAL GENERAL ASSEMBLY MEETING OF DUBAI RESIDENTIAL REIT 

PROXY FORM 

 ــ اجتماع الجمعية العمومية السنوي  صندوق مساكن دبي ل  
 نموذج توكيل 

 
 

 

 

I / We ……………………………………………………………………………… 1.   ........................................................................ أنا / نحن 

in my / our capacity as unitholder/unitholders of 

Dubai Residential REIT (the “REIT”), holder/holders 

of ……………………………………………………………………….…. Units, 

بصفتنا    .1  / حاملين  بصفتي   / صندوق   وحداتحامل  في 

 "(  الصندوقمساكن دبي )"

hereby appoint 

Mr. / Mrs. …………………………………………….……………………….. 

Mobile No. ………………………………………………….………………… 

 أعيّن / نعيّن بموجب هذا التوكيل  .2

 السيّد / السيّدة ............................................................... 

 هاتف متحرّك .................................................................. 

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

on my / our behalf the REIT’s Annual General 

Assembly Meeting to be held on Monday, 09 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. 

نفوضّ   .3  / وأفوضّ  عنّا   / عنّي  يحضر   وكيلاً  بأن  الوكيل 

لل العمومية  الجمعية  يوم اجتماع  انعقاده  المقرّر  صندوق 

, أو إذا تأجّل الاجتماع التالي 2026مارس    09الإثنين بتاريخ  

العمومية)" ونيابة  الجمعية  بإسمنا   / بإسمي  "(, ويصوّت 

 عني / عنا على جميع قرارات الجمعية العمومية. 

Date: ……………………………………………………………….……………. 4.  .................................................................. حرّر في............... 

Unitholder Signature ……………………………………….………… 5.   الوحدات.توقيع حامل  ...................................................... 

Unitholder Mobile no. ………………………………………….……. 6.   ............................................................... الهاتف المتحرّك 
   

Proxy approved/attested by ………………………………………..…. 2.  .............................................. الجهة التي اعتمدت التوكيل 

Tel/Mobile no. ………………………………………………………………….… 3.   ................................................. أرقام تواصل جهة الاعتماد 
   

 


