
CARD Mutual Benefit Association, Inc. 

PROXY VOTES FORM AT PAGBIBIGAY PAHINTULOT 
 

ALAMIN NG LAHAT: 
Kaming mga voting-members ng Center __________________________________________ at kabilang sa 
Unit____________________________, at Area/Branch _________________________________ ay nagpasya na 
ibigay ang aming karapatan sa NOMINEE na ITINALAGA, PINILI at HINIRANG ng bawat isa sa amin upang maging 
TUNAY AT TOTOONG KINATAWAN sa batas para bumoto, magsagawa at kumilos sa aming kapakanan at pangalan 
sa darating na Annual General Membership Meeting (AGMM) na gaganapin sa ika-9 ng Setyembre, 2024 para 
maghalal ng anim (6) CARD MBA Board of Trustees at isagawa ang iba pang mga bagay na kinakailangan. 
SA KATUNAYAN NG LAHAT, kami ay lumagda sa ibaba nito at inihayag ang Code# ng nominee na napili ng bawat 
isa sa amin ngayong ika- _____ ng ______________________ taong 2024. 
 

Gayundin, sa pamamagitan ng paglagda dito, kaming mga kasapi ay nagbibigay pahintulot sa CARD MBA, Inc. na makalap ang aming personal 
contact number upang magamit ng CARD MBA, Inc. upang mas mabilis na maiparating sa aming mga kasapi ang anumang impormasyon ukol sa 
Samahan at para sa mas mabilis na pagbibigay sa amin ng anumang serbisyong aming kinakailangan.  
 
 

 PAALALA: 
Hindi mapapabilang ang boto kung walang isinulat na CODE# 
kahit may pirma pa ang kasapi. Kaya’t siguraduhin na maisulat 
ang CODE# ng napiling nominee bago lumagda dito. 
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Contact Number ng Center Chief o Alinman sa Center Officer: 
1. _________________________   2. _______________________________  

Lagda sa ibabaw ng limbag na 
pangalan ng AO bilang saksi : _______________ 

(Maaaring gamitin ang likod na bahagi ng form na ito kung kulang sa space para sa mga voting-members) 
 

PAALALA:  UPANG MAGKAROON NG ENTRY ANG CENTER NA ITO SA “BUMOTO AT MANALO SA IKA-25 ANIBERSARYO NG CARD 

MBA”, DAPAT 100% NG VOTING MEMBERS AY BUMOTO AT LUMAGDA SA PROXY VOTES FORM NA ITO. 
 

(NOTE: This proxy votes form must be returned to CARD MBA Provincial Office immediately upon completion) 
  


