ДОВЕРЕННОСТЬ

	г. Чистополь
	«____» ______________ 2022 г.


Я,_______________________________________________________________________

(полные фамилия, имя, отчество)

«____»_________________ года рождения, место рождения ____________________________

________________________________________________________________________________

паспорт серии___________ №_______________, выданный «____»______________ ______г. 
_______________________________________________________________________________,

(кем выдан паспорт)
зарегистрированный (-ая) по адресу: ________________________________________________, 

________________________________________________, настоящей доверенностью уполномочиваю 
______________________________________________________________________________,

(полные фамилия, имя, отчество представителя акционера)

«____»_________________ года рождения, место рождения ___________________________

_______________________________________________________________________________

паспорт серии___________ №_______________, выданный «____»______________ ______г. 
_______________________________________________________________________________,

(кем выдан паспорт)

зарегистрированного (-ую) по адресу: ______________________________________________,

______________________________________________, быть моим представителем по всем принадлежащим мне акциям АО РК «Вектор» (ОГРН 1021607552284, адрес (место нахождения: Республика Татарстан, Чистопольский р-н, г. Чистополь, ул. К. Маркса, д.135) на годовом общем собрании акционеров 2022 года данного акционерного общества, и выполнять все, что связано с данным поручением, включая:

· право присутствовать на собрании;

· право принимать участие в обсуждении вопросов повестки дня;

· право голосовать по вопросам повестки дня всеми принадлежащими мне голосами.

Подпись акционера, доверяющего указанному представителю ________________________.

НАСТОЯЩАЯ ДОВЕРЕННОСТЬ УДОСТОВЕРЕНА МНОЙ, 
________________________________________________________________________,

(Фамилия, имя, отчество лица, удостоверяющего доверенность*)

_____________________________________________________________________________.

(должность и место работы/службы лица, удостоверяющего доверенность)

	место печати
	
	__________________________

(подпись лица, удостоверяющего доверенность)


Примечание. Доверенность должна быть удостоверена либо нотариально, либо организацией, в которой работает акционер, либо администрацией стационарного лечебного учреждения, в котором акционер находится на излечении. 
