
Կարևոր. ընտրելուց առաջ խնդրում ենք ծանոթանալ հրահանգներին / Important: Before selecting, please refer to instructions 

Անկախ նրանից, թե որ տարբերակն եք ընտրում, նշեք “X” կամ “V”, լրացրեք ամսաթիվը և ստորագրեք ներքևում / Whichever 
option is used, check box(es) like this “X” or “V”, date and sign at the bottom of the form 

«ԱԿԲԱ ԲԱՆԿ» ԲԲԸ 
ՀՀ, ք.Երևան 0002, Արամի 82-84 
ir@acba.am  

"ACBA BANK" OJSC 
82-84 Aram street 0002, Yerevan
RA, ir@acba.am

Բաժնետերերի արտահերթ 
ընդհանուր ժողով 

15-ից 20-ը հոկտեմբերի 2022թ.

Extraordinary general meeting of 
shareholders 

15-20 October, 2022

ԱՅՍ ԲԱԺԻՆԸ ՉԼՐԱՑՆԵԼ՝ 
ՎԵՐԱՊԱՀՎԱԾ Է ՄԻԱՅՆ 

ԲԱՆԿԻ ՀԱՄԱՐ 

PLEASE DON'T FILL IN THIS 
PART, FOR BANK'S USE ONLY 

Բաժետոմսերի հաշիվ`
 

Բաժնետոմսերի քանակ` 

Ծանուցման մեջ ներկայացված որոշման նախագծի վերաբերյալ ես քվեարկում եմ հետևյալ ձևով 

I vote on the draft decision submitted in the notice as follows: 

Որոշում / Resolution   N1 Կողմ/For Դեմ/Against Ձեռն./Abstain 

Հաշվարկելու համար լրացված քվեաթերթիկը պետք է ուղարկվի կամ վերադարձվի «ԱԿԲԱ 
ԲԱՆԿ» ԲԲԸ, ոչ ուշ քան 2022 թվականի հոկտեմբերի 20-ը, ժամը 18։00-ն  

In order to be considered, this completed form must be sent or returned to "ACBA BANK" OJSC at 
the latest at 18:00 of 20 October 2022. 

Քվեաթերթիկը պետք է լրացվի առաջարկվող հետևյալ նշաններով` “X” կամ “V”: 
Առաջարկվող որոշման վերաբերյալ քվեարկելիս պետք է լրացնել առաջարկվող դաշտերից միայն մեկը: 
Քվեաթերթիկը չի կարող լրացվել ջնջումներով: 
Քվեաթերթիկը կհամարվի անվավեր, եթե այն լրացված չլինի կամ լրացված լինի սույն հրահանգի պահանջների 
խախտմամբ կամ ստորագրված չլինի կամ ստորագրված լինի ոչ իրավասու անձի կողմից: 

The form must be completed with the following symbols" “X” or “V”. 
Only one of the suggest fields should be filled in while voting on suggested resolution. 
The form must not have any deletions. 
The form will be considered as invalid if it is not filled in or filled in by violations of the requirements of the instructions or is not 
signed or is signed by an unauthorized person. 

Անուն, ազգանուն / անվանում 
Surname, first name / Entity legal name 

ՀԾՀ / ՀՎՀՀ 
Public services number / Tax IDN 

Ամսաթիվ 
Date 

Ստորագրություն* 
Signature* 

*ԱԿԲԱ բանկում գրանցված Ձեր էլեկտրոնային փոստի հասցեից ուղարկվելու դեպքում ստորագրությունը
պարտադիր չէ / In case of sending from your email address registered in ACBA Bank, the signature is not obligatory
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