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Nomination request letter for the new Board of Directors term of Nahdi Medical Company (which will commence on 05/10/2026 for a term of four years) 

English العربية 

To the Chairman and Members of the Remuneration and Nomination Committee 
of Nahdi Medical Company, 

Peace, mercy, and blessings of Allah be upon you, 

I hereby express my desire to nominate myself for membership on the Board of 
Directors of Nahdi Medical Company for the new board term, which will begin on 
24/04/1448H corresponding to 05/10/2026G and ends on 06/06/1452H 
corresponding to 04/10/2030G. Attached herewith is my nomination application, 
including all required forms, documents, and data referenced in the company’s 
announcement on the Saudi Stock Exchange (Tadawul) website. 

I also declare that I possess full legal and regulatory capacity, in the event of my 
election to the Board, to perform my duties and responsibilities with integrity and 
honesty. I commit to complying with all applicable laws, regulations, rules, 
procedures, and policies, to dedicating sufficient time to attend Board and 
committee meetings of which I am a member, and to performing my duties 
independently in a manner that serves the best interests of the company. 

I further declare that I have never been convicted of any offense involving dishonor, 
breach of trust, or violation of laws and regulations in the Kingdom of Saudi Arabia 
or in any other country. Should this prove otherwise, my nomination or membership 
on the Board and its committees will be revoked, and the company shall have the 
right to claim appropriate compensation from me. 

I also confirm that I meet the membership criteria set forth in the Board Membership 
Policy. If it is proven otherwise, my nomination or membership on the Board and its 
committees will be revoked, and the company shall have the right to claim 
appropriate compensation from me. 

I also affirm the accuracy of the information and signatures contained in the 
nomination application and all attached forms and documents. I agree to subject my 
application to review, audit, and verification by other parties, and acknowledge that 
my right to nomination will be revoked if I violate any of the rules and procedures 
governing membership of boards of listed joint-stock companies, without restriction 
or condition. 

 

Full Name (Four-Part Name): 

National ID (or Residency Permit or Passport Number for non-Saudis): 

Signature: 

Date: 

 

 ،المكافآت والترشيحات في شركة النهدي الطبيةلجنة السادة/ رئيس وأعضاء 
 

 السلام عليكم ورحمة الله وبركاته،
 
 

، والتي لدورتها الإديدك النهدي الطبيةأتقدم برغبتي في الترشححل لويححوية مإلا ةدارك شححركة  

هح  06/06/1452وتنتهي في  م05/10/2026هحححح المواف   24/04/1448اعتباراً من  ستبدأ

، وأرف  لكم طلب الترشل الخاص بي، متيمناً كافة النماذج والوثائ  م04/10/2030المواف   

 والبيانات المشار ةليها في ةعلان الشركة على موقع السوق المالية السوودية )تداول(.

 
كما أقر بأنني أملك كامل الأهلية الموتبرك شرعاً ونظاماً في حال انتخابي لويوية المإلا للقيام 

بواإبحاتي ومسحححححيوليحاتي بحاخلاص وأمحانحة، وافلتاام بكحافحة الأنظمحة واللوائل واليحححححوابط  

والإإراءات والسحياسحات المومول بها، وأن أخ حص الوقت الكافي لحيحور اإتماعات مإلا  

إان التي أكون عيححواً فيها، وأن أيدي مهامي باسححتقلالية تامة، وبما يحق  م ححالل الإدارك والل

 الشركة.

 
كمحا أقر أنحه لم يسحححححب  ةدانتي بومحل مخحل بحالشحححححرم أو الأمحانحة أو مخحالم ل نظمحة واللوائل في 

المملكة الوربية السححوودية أو في أي بلد رخر، وةذا ثبت خلام ذلك فسححيتم ةسححقاط ترشححيحي أو 

عيحويتي في المإلا واللإان التي أشح ل عيحويتها، كما يح  للشحركة أن تطالبني بالتووي   

 المناسب.

 
كما أقر أنني مسححتوفي لموايير الويححوية الواردك في سححياسححة عيححوية مإلا الإدارك، وةذا ثبت 

خلام ذلك فسحيتم ةسحقاط ترشحيحي أو عيحويتي في المإلا واللإان التي أشح ل عيحويتها، كما  

 يح  للشركة أن تطالبني بالتووي  المناسب.

 
كمحا أقر ب حححححححة المولومحات والتواقيع الواردك في طلحب الترشحححححل وفي كحافحة النمحاذج والوثحائ  

المرفقحة بحه، وأواف  على ةخيحححححال طلبي للمراإوحة والتحدقي  والتحق  من قبحل أطرام أخر ،  

وأنه سححيتم ةسححقاط حقي في الترشححل في حال مخال تي لأي من اليححوابط والإإراءات الخا ححة  

 الشركات المساهمة المدرإة، دون قيد أو شرط.بويوية مإلا ةدارك 

 
 الاسم الرباعي:

 
 

 )أو رقم الإقامة أو إواا الس ر ل ير السووديين( السجل المدني:
 
 

 التوقيع:
 
 

 التاريخ:
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