
CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc Lập - Tự Do - Hạnh Phúc 

----- o0o ----- 

 

GIẤY UỶ QUYỀN 

NHẬN CỔ TỨC ĐỢT ….. NĂM …….. 

 

Kính gửi: CÔNG TY CỔ PHẦN DƯỢC PHẨM TRUNG ƯƠNG CODUPHA 

 

Tên tôi là: ………………………………………………………………………………………….. 

Địa chỉ:…………………………………………………………………………………………….. 

CMTND/Hộ chiếu số:…………..…….Cấp ngày:......./…..../..….…Tại:………………………….. 

Tôi là cổ đông sở hữu …………………… cổ phần tương ứng với số tiền tính theo mệnh giá là  

…………………………………………….đồng  

 Mã cổ đông số ………………………………………………………………………………….. 

 

 Do điều kiện ở xa không thể trực tiếp đến quý Công ty nhận cổ tức đợt …. năm ……,     

nên tôi uỷ quyền cho người có tên dưới đây: 

 

Họ và tên: ………………………………………………………………………………………….. 

CMTND số:………………………..Cấp ngày:….../…….../…..…..Tại:………………………….. 

Thay mặt tôi nhận cổ tức đợt….năm …..của Công ty Cổ phần Dược phẩm Trung ương Codupha. 

 

 Tôi xin chịu mọi trách nhiệm về việc uỷ quyền này và không đưa ra bất cứ một khiếu nại, 

kiện cáo gì đối với Công ty. 

 Rất mong được sự quan tâm chấp thuận. Xin trân trọng cám ơn.. 

 

        …………, ngày…..tháng…..năm 20        

 

NGƯỜI UỶ QUYỀN 

(Ký và ghi rõ họ tên) 

 

  

NGƯỜI NHẬN UỶ QUYỀN 

(Ký và ghi rõ họ tên) 

 

 

 

 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------ 

XÁC NHẬN CỦA CHÍNH QUYỀN ĐỊA PHƯƠNG   

 

 


