VEKALETNAME

LOKMAN HEKiM ENGURUSAG
SAGLIK, TURIZM, EGIiTiM HiZMETLERi VE iNSAAT TAAHHUT A.S.

Lokman Hekim Engiiriisag Saglik, Turizm, Egitim Hizmetleri Ve insaat Taahhiit A.S.'nin 21 Mayis 2023 Pazar giinii
saat 10:00’da Biikliim Sokak No:4 Kavaklidere Cankaya, Ankara - TURKIYE adresinde bulunan Lokman Hekim Akay
Hastanesi toplanti salonunda yapilacak 2022 yili olagan genel kurul toplantisinda asagida belirttigim gorisler
dogrultusunda beni temsile, oy vermeye, teklifte bulunmaya ve gerekli belgeleri imzalamaya yetkili olmak lizere
asagida detayli olarak tanitilan .........cooceeeiiiiiiinic e, "yi vekil tayin ediyorum.

Vekilin(*);

Adi Soyadi/Ticaret Unvani

TC Kimlik No/Vergi No

Ticaret Sicili ve Numarasi ile MERSIS numarasi

(*)Yabanci uyruklu vekiller igin anilan bilgilerin varsa muadillerinin sunulmasi zorunludur.

A) TEMSIL YETKIiSINiIN KAPSAMI

Asagida verilen 1 ve 2 numarali boliimler icin (a), (b) veya (c) siklarindan biri segilerek temsil yetkisinin kapsami
belirlenmelidir.

1.Genel Kurul Giindeminde Yer Alan Hususlar Hakkinda;

a) Vekil kendi goriist dogrultusunda oy kullanmaya yetkilidir.

b) Vekil ortaklik ydnetiminin 6nerileri dogrultusunda oy kullanmaya yetkilidir.

c) Vekil asagida tabloda belirtilen talimatlar dogrultusunda oy kullanmaya yetkilidir.
ozel talimat:

a) Vekil kendi goriist dogrultusunda oy kullanmaya yetkilidir.

b) Vekil bu konularda temsile yetkili degildir.

c) Vekil asagidaki 6zel talimatlar dogrultusunda oy kullanmaya yetkilidir.
OZEL TALIMATLAR; Varsa pay sahibi tarafindan vekile verilecek 6zel talimatlar burada belirtilir.
B) Pay sahibi agagidaki seceneklerden birini secerek vekilin temsil etmesini istedigi paylari belirtir.

1. Asagida detayi belirtilen paylarimin vekil tarafindan temsilini onayliyorum.

a) Grubu

b) Adet-Nominal degeri

c) Oyda imtiyazi olup olmadigi

d) Pay sahibinin sahip oldugu toplam paylara/oy orani:

2. Genel kurul giiniinden bir giin 6nce MKK tarafindan hazirlanan genel kurula katilabilecek pay
sahiplerine iliskin listede yer alan paylarimin tiiminiin vekil tarafindan temsilini onayliyorum.

PAY SAHIBININ ADI SOYADI veya UNVANI(*)
TC Kimlik No/Vergi No

Adresi

imzasi

(*)Yabanci uyruklu pay sahipleri igin anilan bilgilerin varsa muadillerinin sunulmasi zorunludur.



