ORDENTLICHE HAUPTVERSAMMLUNG der Hypoport AG am 05. Juni 2009 HYP OP ORT

THE FINANCE INTEGRATOR

Vollmachtsibertragung

Name
HERENNENEENEERENENNEEEEREE
Vorname
EERENNENENENERNNENNEEREREE
Strale Hausnummer
LLLTTITTTTTTTTTITTTIT]
Postleitzahl Ort Land
HENENENENNEREREE

Ich/Wir komme(n) nicht selbst zur Hauptversammlung und bevollméchtige(n) einen Dritten.
Bitte senden Sie die Eintrittskarte an:

Name
HENENENEEENENNEEENERNEEERE
Vorname
EERENNENENNNERNNENNERNEREE
Strale Hausnummer
LLLTTITTTTTTTTTITTTIT]

Postleitzahl Ort Land
HENEENNENENNEENEENEREE

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift (soweit erforderlich)

[N IR b R

Bitte geben Sie Ihre Telefonnummer fiir eventuelle Rickfragen an:

HENENNNERNRRENEEN




