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G IẤY ỦY QUYÈN
TH AM  D ự  CUỘC HỌP H Ộ I ĐÒNG TH ÀN H  VIÊN NĂM  2021

POWER OFATTORNEY

FOR THE 2021 ANNUAL MEMBER ’S  COUNCIL MEETING

Kính gửi: Công ty TNHH Một Thành viên Quản lý Quỹ Dai-ichi Life Việt Nam (“DFVN”) 
To: Dai-lchí Life Vietnam Fund Management Company Limited (Í(DFVN”)

Tôi: ......................................................... (“Người ủy quyền”)
lam : .....................................  ( “Grantor”)
Số CMND/CCCD/HỘ chiếu:......................, cấp n g ày .....................bởi.............................................
ID/Passport Number: ........... , issued o n .............. b y ...................................
Quốc tịch: ....................................................
Nationality: .................................
Là Thành viên Hội đồng Thành viên của DFVN 
Being the Member o f  Member ’s Council o f  DFVN

1. ủy quyền cho:
Authorizing:
Ông: ....................................................  (“Người được ủy quyền”)
Mr. : ..................................  ( “Attorney”)
Số CMND/CCCD/HỘ chiếu:.................... , cấp n g ày ......................... b ở i ...............................
ID/Pas sport Number: ............ , ỉssued o n ................b y ............................

2. Phạm vi ủy quyền:

Authorized scopes:

Bằng Giấy ủy quyền này, Người được ủy quyền được thay mặt Người ủy quyền tham dự Cuộc 
họp Hội đồng Thành viên thường niên năm 2021 của DFVN, biểu quyết và thực hiện tất cả các 
hành động pháp lý trong cuộc họp.

Under this Power o f  Attorney, the Attorney is authorized on behalf o f  the Grantor in attending 
the 2021 Annual Member ’s Council Meeting o f  DFVN, voting and undertaking ail legal actions 
in the meeting.

Tôi cam kết chịu trách nhiệm với mọi hành động, quyết định của Người được ủy quyền trong phạm vi 
ủy quyền.

Quốc tịch: 
Nationality: 
Chức vụ: 
Title:

Thành viên Hội đồng Thành viên 
Member o f  Member ’s Council



/ am responsible fo r  ail actions and decisions which will be made by Attorney under this Power o f  
Attorney.

Chữ ký của Người được ủy quyền 
Signature o f the Attorney

Chữ ký của Người ủy quyền 
Signature o f the Grantor

Ngày:.............................  Ngày: .
D ated:...........................  Dated:

Ghi chủ: Vui lòng gửi Giấy ủy quyền này đến Chủ tịch Hội đồng Thành viên trước ngày họp.
Note: Please kindly send this Power o f Attorney to Chairman o f Member 's Council before the meeting day.


