
Акционерное общество «Страховая Компания «СОЛИДАРНОСТЬ» 
 
 

БЮЛЛЕТЕНЬ ДЛЯ ГОЛОСОВАНИЯ  
 

Место нахождения общества: Россия, 153034, г. Иваново, ул. Смирнова, д. 105Б. 
Вид общего собрания: внеочередное Общее собрание акционеров. 
Форма проведения собрания: заочное голосование. 
Дата окончания приема бюллетеней для голосования: 03 октября 2024 года,17 часов 00 минут 

по московскому времени. 

Почтовый адрес, по которому должны направляться заполненные бюллетени для 

голосования: Россия, 153034, г. Иваново, ул. Смирнова, д. 105Б 

Дата проведения собрания: 03 октября 2024 года. 
 

Акционер: 
_____________________________________________________________________________________         
(Ф.И.О. и паспортные данные акционера, полное фирменное наименование акционера 
_____________________________________________________________________________________ 

и/или Ф.И.О. представителя (ей) акционера, реквизиты доверенности(ей)) 
 
Номер лицевого счета акционера: _____________ 
 
Количество принадлежащих акционеру акций: 
__________________________________________ 
 
*Акционер вправе выбрать только один вариант голосования, вариант необходимо пометить 
знаком [V]. 
Вопрос повестки дня № 1:  
«Об установлении размеров и выплате вознаграждений, 
связанных с исполнением обязанностей членов Совета 
директоров Общества».  
 
Количество принадлежащих акционеру голосов по данному 
вопросу:  _________________________ 
Решение: «Производить выплату вознаграждений, связанных с 
исполнением функций членов Совета директоров Общества, в 
следующих размерах: 
Председателю совета директоров – 600.000 (шестьсот тысяч) 
рублей 00 копеек, включая налог на доходы физических лиц, 
ежемесячно до 25 числа каждого месяца, следующего за 
отчетным. Оплату налогов, предусмотренных действующим 
законодательством, за члена Совета директоров осуществляет 
Общество». 

Голосование: 
 

Количест
во 
голосов 

 
[   ] За         
  
[   ] Против    
   
[   ] Воздержался  

 

 
Подпись акционера:                           ________________                                        /_______________________/ 

                                                                              (Наименование/ФИО)  

Подпись представителя:                    ________________                                       /_______________________ /  

                              (ФИО)     
Доверенность № _________________________________                                  выдана "___ " _________ 202_г.                             

 


