
VEKÂLETNAME 
LOKMAN HEKİM ENGÜRÜSAĞ  

SAĞLIK, TURİZM, EĞİTİM HİZMETLERİ VE İNŞAAT TAAHHÜT A.Ş.  
Lokman Hekim Engürüsağ Sağlık, Turizm, Eğitim Hizmetleri Ve İnşaat Taahhüt A.Ş.’nin 21 Mayıs 2023 Pazar günü 
saat 10:00’da Büklüm Sokak No:4 Kavaklıdere Çankaya, Ankara - TÜRKİYE adresinde bulunan Lokman Hekim Akay 
Hastanesi toplantı salonunda yapılacak 2022 yılı olağan genel kurul toplantısında aşağıda belirttiğim görüşler 
doğrultusunda beni temsile, oy vermeye, teklifte bulunmaya ve gerekli belgeleri imzalamaya yetkili olmak üzere 
aşağıda detaylı olarak tanıtılan ..............................................................’yi vekil tayin ediyorum. 

Vekilin(*); 
Adı Soyadı/Ticaret Unvanı   : 
TC Kimlik No/Vergi No    : 
Ticaret Sicili ve Numarası ile MERSİS numarası : 
(*)Yabancı uyruklu vekiller için anılan bilgilerin varsa muadillerinin sunulması zorunludur. 
 

 A)      TEMSİL YETKİSİNİN KAPSAMI 
Aşağıda verilen 1 ve 2 numaralı bölümler için (a), (b) veya (c) şıklarından biri seçilerek temsil yetkisinin kapsamı 
belirlenmelidir. 

 1.Genel Kurul Gündeminde Yer Alan Hususlar Hakkında; 
a) Vekil kendi görüşü doğrultusunda oy kullanmaya yetkilidir. 
b) Vekil ortaklık yönetiminin önerileri doğrultusunda oy kullanmaya yetkilidir. 
c) Vekil aşağıda tabloda belirtilen talimatlar doğrultusunda oy kullanmaya yetkilidir. 

özel talimat: 
a) Vekil kendi görüşü doğrultusunda oy kullanmaya yetkilidir. 
b) Vekil bu konularda temsile yetkili değildir. 
c) Vekil aşağıdaki özel talimatlar doğrultusunda oy kullanmaya yetkilidir. 

ÖZEL TALİMATLAR; Varsa pay sahibi tarafından vekile verilecek özel talimatlar burada belirtilir. 
B) Pay sahibi aşağıdaki seçeneklerden birini seçerek vekilin temsil etmesini istediği payları belirtir. 

1. Aşağıda detayı belirtilen paylarımın vekil tarafından temsilini onaylıyorum. 
a) Grubu      : 
b) Adet-Nominal değeri    : 
c) Oyda imtiyazı olup olmadığı   : 
d) Pay sahibinin sahip olduğu toplam paylara/oy oranı : 
2. Genel kurul gününden bir gün önce MKK tarafından hazırlanan genel kurula katılabilecek pay 

sahiplerine ilişkin listede yer alan paylarımın tümünün vekil tarafından temsilini onaylıyorum. 
 

PAY SAHİBİNİN ADI SOYADI veya UNVANI(*)  : 
TC Kimlik No/Vergi No    : 
Adresi      : 
İmzası      : 
(*)Yabancı uyruklu pay sahipleri için anılan bilgilerin varsa muadillerinin sunulması zorunludur. 

 


