
 
Australian Nurse Teachers Society 

Web: http://www.ants.org.au   PO Box 4647 
Email: office@ants.org.au  NORTH ROCKS NSW 2151 
Fax: 02 82524712  AUSTRALIA 
 
 

INSTRUMENT OF PROXY FOR NATIONAL ANNUAL GENERAL MEETING 
 

(PLEASE PRINT CLEARLY) 

 
I, .................................................................................................................................................................. being 

a financial member of the Australian Nurse Teachers’ Society Inc. do hereby appoint 

.................................................................................................................................................................................. 

of ............................................................................................................................................................................ 

..................................................................................... State ........................................Postcode ……….……… 

 

or failing him/her ....................................................................................................................................... of 

.................................................................................................................................................................................. 

..................................................................................... State ........................................Postcode ……….……… 

 
as my proxy to vote for me and on my behalf at the National Annual General Meeting 
of the Society to be held on 16th May 2015 and at any adjournments thereof. 
 
 
SIGNED THIS ………………………. DAY ……………………………...….. MONTH OF ……………….…..….. YEAR. 
 
SIGNATURE OF MEMBER ....................................................................................................................... 
 

Please send to ANTS Office by:  

Mail: PO Box 4647, NORTH ROCKS NSW 2151 

Email: office@ants.org.au                

Fax: 02 82524712   

 

Office Use Only: 

RECEIVED BY SECRETARY:  DATE ………….…………  SIGNATURE ……………………………………….………… 


