
 

 

Để tạo điều kiện cho Công tác tổ chức Đại hội được chu đáo, đề nghị Quý cổ đông vui lòng gửi Giấy ủy quyền, 

Giấy xác nhận tham dự về Công ty Cổ phần Dược Hà Tĩnh; Địa chỉ: Số 167 đường Hà Huy Tập, phường Nam Hà,  

Tp. Hà Tĩnh, tỉnh Hà Tĩnh hoặc fax theo số (0239) 3 856 821, trước 17h00 ngày 16/03/2017. 

 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 

-----o0o----- 

 

GIẤY XÁC NHẬN 

THAM DỰ ĐẠI HỘI ĐỒNG CỔ ĐÔNG THƯỜNG NIÊN 2017 

CÔNG TY CỔ PHẦN DƯỢC HÀ TĨNH 

 

                 Kính gửi:    BAN TỔ CHỨC ĐẠI HỘI CỔ ĐÔNG  

                                           CÔNG TY CỔ PHẦN DƯỢC HÀ TĨNH 

 

Tên cổ đông: ......................................................................................................................  

CMND/CNĐKKD số: ..................cấp ngày: ........................... tại: .....................................  

Người đại diện theo pháp luật (đối với tổ chức): ................................................................  

Điện thoại:  ...................................Fax: ..............................................................................  

Hiện đang sở hữu:…………………….cổ phần của Công ty Cổ phần Dược Hà Tĩnh 

(Bằng chữ: ............................................................................................................ cổ phần) 

Xác nhận tham dự Đại hội đồng cổ đông thường niên năm 2017 của Công ty được tổ 

chức vào ngày 25/03/2017. 

 

   ……................, ngày......tháng.......năm 2017 

     CỔ ĐÔNG 

  (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu nếu có) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

Để tạo điều kiện cho Công tác tổ chức Đại hội được chu đáo, đề nghị Quý cổ đông vui lòng gửi Giấy ủy quyền, 

Giấy xác nhận tham dự về Công ty Cổ phần Dược Hà Tĩnh; Địa chỉ: Số 167 đường Hà Huy Tập, phường Nam Hà,  

Tp. Hà Tĩnh, tỉnh Hà Tĩnh hoặc fax theo số (0239) 3 856 821, trước 17h00 ngày 16/03/2017. 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

   Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 

                 -----o0o----- 

GIẤY ỦY QUYỀN 
 

      Kính gửi:   BAN TỔ CHỨC ĐẠI HỘI CỔ ĐÔNG  

                             CÔNG TY CỔ PHẦN DƯỢC HÀ TĨNH 
 

Người ủy quyền : ..............................................................................................................  

CMND/CNĐKKD số: ............................ cấp ngày: ...................... tại ................................  

Điện thoại: .............................................. Fax: ........................  ..........................................  

Hiện đang sở hữu: …………………………..cổ phần của Công ty Cổ phần Dược Hà Tĩnh 

Người được ủy quyền: 

Ông/Bà :  ...........................................................................................................................  

CMND số: .............................................. cấp ngày: ...................... tại: ...............................  

Thay mặt tôi tham dự Đại hội đồng cổ đông thường niên năm 2017 của Công ty Cổ 

phần Dược Hà Tĩnh, biểu quyết các vấn đề thuộc thẩm quyền của Đại hội đồng cổ đông 

thường niên với số phiếu biểu quyết tương ứng với số cổ phần đại diện. 

Tôi hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật về sự ủy quyền này và cam kết không 

có bất kỳ sự khiếu nại nào về sau. 

    ................, ngày......tháng.......năm 2017 

BÊN ĐƯỢC ỦY QUYỀN                            BÊN ỦY QUYỀN 

(Ký, ghi rõ họ tên) (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu  nếu có) 

 

 

 


