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Date���..Month����������.Year�����.

(1)  ���
���������������������������������.�	�������������������

       I/We Mr./Mrs./Miss������������������������.Nationality������������.

��������������������� �������������.��.����.� �����/ ���������...�����������

Address��������..Road��������������..���. Sub-District�����...�����������

������/ ��������������� �	� �	
������.�������  ! 	�"#!$%��&������ '�!�	
�&.......................
District�������������.. Province ������.������  Zip Code�������. Tel. ��������

(2) �#(�)����� *�����  �!�$	� �����+ ,�!�,-*!ก��ก�!�
��&  ���ก	
  (, ���)  (�!�$	�)

being a shareholder of Chiang Mai Ram Medical Business Public Company Limited (Company)

'
���� *���������	/���/�!�, �..�.����������..  *��,         ��0��ก�������10���"
�����ก	��������.��������
Holding the total amount of ������������� shares

(3)   ��,��2	��0+ �    � 1.   ������������������������..��� ���*������...#3

        Hereby appoint   � 1.   777777777777777777777777777..  Age 7777.. Years

��������������������� �������������.��.����.� �����/ ���������...�����������

Address��������..Road��������������..���. Sub-District�����...�����������

������/ ��������������� �	� �	
������.�������  ! 	�"#!$%��&������ '�!�	
�&.......................
District�������������.. Province ������.������  Zip Code�������. Tel. ��������

        !��     �     2.    ��"  ���"#�������ก �$        �%����&'#            ������(�ก���ก�������      �)�������ก���ก�  �   

          ��*���	               ��"�        51   �+                                                                                     

�",(	����)-�!�    :             308/19-20    7���789  ���	)����:��� !"#  ����;����������:�  ����*� ����:�      730  00                                             

                    Or hereby appoint     � � � � 2.   Dr. Suthisak  Kanaprach : Independent Director and Chairman of Audit Committee
Address        :              308/19-20    Street Railway,  Phra Pathom Chedi,   Muang Nakhon Pathom,  Nakhon Pathom   73000                

        !��     �     3.    ��"���"#   ����      ��!�ก�)                                ������(�  ก���ก��],��� ก��                      ��"�      55     �+    

�",(	����)-�!�   :                165/9      ��,(   1           ���	)  ������"         ����;�  ������&!"�`��(         ����*� �&!"�`��(       50000                                                               

           Or hereby appoint        � � � � 3.   Dr. Dusit              Srisakul    :            Managing Director                                                  
Address        :              165/9  Moo 1,       Nong Hoi,  Muang,   Chiang Mai    50000                                                                                                   
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����b����` ��!"���� !"*��c�],����-��-�������   ������-�����&���)���ก��!"�)���������-�������`�ก�����&������'],�7��
�����������+   2559   -��	��d�� �&!"�`��(������ก��ก�����"# ���ก�    (  ���&�  )      `�*�  �������  �!�         26     ��d�"�     2559     �*)�        11.00   �  .    %  ����
���&��&�g�   9        �����   1    h���"�	�)*�;�* !     �)-�!�    51/3    7�����*��#*��  �-*�)� "�*  �-������ก�  ก������������    10900       !������0

P�������"#+��	� ���� ��0�����������

Anyone of the above as my/our proxy holder to attend and vote at the 2016 Annual General Shareholders' Meeting to be held on
April 26, 2016 at 11.00 a.m. at  9 FLOOR CONFERENCE ROOM, BUILDING 1, VIBHAVADI GENERAL HOSPITAL, 51/3 Ngamwongwan Road,
Chatuchak, Bangkok 10900 or on the date and at the place as may be postponed or changed.

ก��ก�!+
���)��!	�,��2	��0"
�ก!0���"#+�ก�!#!0�*,�	/� + ������,���������
����"
�ก!0�������*ก#!0ก�!
I/We shall be fully liable for any action taken by the proxy holder at the meeting.

������ �����������������. )��,��2	��0
Signed   (���...�����������.) Proxy Grantor

������  �����������������. )��!	�,��2	��0
Signed  (���������������..) Proxy Holder

***********************************************************************************************************************************************************

���"����  1. +�ก!%�,��2	��0 �0��������������	�!#!0����	����)��,�������� ��0�	�!#!0����	�  !�� �	�����
����� 

(ก!%��#(��������#!0���)  ���)��!	�,�������� 
!��,�pq�!	�!��������
2. )����� *�����,��2	��0�0����,��2	��0+ �)��!	�,��2	��0�
���!���
����#(�)������#!0�*, ��0��ก�������10��� ",�

��,�!�������ก������ *��+ �)��!	�,��2	��0 ���1��
�����กก�!��10��������"
�
3. ก!*%���
��ก!���,#r 20 ���   Please affix Duty Stamp of Baht 20.
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