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SHARE HOLDER INFORMATION                                                         ުާޙިއްސދާރާގުެ މޢަުލމޫތ

ANNUAL GENERAL SHAREHOLDERS MEETING 2025 

 ފމޯއާއިކެު ހށުހަޅަނަް ޖހެޭ އތިރުު ލޔިނުތްއަް 

 ހއިްސދާރާުގެ އއަި.ޑީ.ކޑާު ކޕޮީ / ޕސާޕަޓޯް ކޕޮީ / ލއަިސނަސްް ކޕޮީ 

 އހަރަނުް ދށަގުެ ޙއިސްދާރާއެންމަަ  81އުމރުނުް 

 ބެލނެިވރެޔިގާެ އއަި.ޑީ.ކޑާު ކޕޮީ / ޕސާޕަޯޓް ކޕޮީ / ލއަސިނަސްް ކޕޮީ 

 ލޫމތާު އެކލުވެގިނެް ނުވނާަމަ(ޢުހއިްސދާރާުގެ އުފނަދްުވހަގުެ ސޓެްފިކޓެް ނވުަތަ ބލެނެިވރެޔިާ ކނަް އނަްގއަދިޭ ޤނާނޫީ ލިޔުމއެް. )ހއިްސދާރާުގެ އއަިޑީ ކޑާުގއަި މމިަ 

 ހއިސްދާރާކަީ ކނުފްނުްޏއެް ނވުތަަ ޖމައިޔްއާއެންމަަ 

ވާ ބޭފުޅނުް އަދި ތަމްސީލުކރުނާ ފަރާތގުެ އއަި.ޑީ.ކޑާު ކޕޮީ / ރއަްޖަލސްގާއަި ކނުްފނުި ނވުަތަ ޖަމއިޔްާ ތމަސްީލުކރުމުުގެ ހއުދްަ ދނޭް ނނިމްިކނަް އނަްގއަދިޭ ކނުްފނުީގެ ބޑޯް ޤރަޜާއާި އޭގއަި ސއޮިކު

 ޕސާޕަޓޯް ކޕޮީ / ލއަިސނަސްް ކޕޮީ.

ގެ ނޔިަލށަް މަތީގއަި ބަޔާކޮށްފއަވިާ  80:22ވާ އދާއިްތަ ދުވހަގުެ  0202ސޕެޓްނެްބރަ  7ހމޯަ ދުވހަނުް ފށެގިނެް  0202ސޕެޓްނެްބރަ  3، މފިޯމުގއަވިާ އނެމްެހާ މޢަލުމޫާތުތއަް ފރުހިމަަ ކރުއެްވމުަށްފހަުނޓޯް: 

 އށަް އީމއެިލް ކރުއެްވނުް އދެެމެވެ. corporate.affairs@centurion.mvހުށހަަޅނަްޖހެޭ ލޔިނުްތަކއާއިެކު 
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