ZWYCZAINE WALNE ZGROMADZENIE MEDINICE S. A.
ZWOLANE NA DZIEN 26 CZERWCA 2019 R.
FORMULARZ PELNOMOCNICTWA

Ja (My), nizej podpisany(i), bedacy akcjonariuszem/reprezentujacy akcjonariusza/ spotk¢ Medinice S.A.
z siedzibg w Warszawie (,,Spétka”):

Dane akcjonariusza bedacego osoba prawna lub jednostka organizacyjna

Nazwa

Adres siedziby:

Sad Rejestrowy:

.............................................. Wydziak.. ..o
NFKRS Lo NR

REGON: . ...ttt et nne

Dane akcjonariusza bedacego osoba fizyczna / osob uprawnionych do reprezentowania akcjonariusza
bedacego osobg prawng lub inng jednostka organizacyjng:

Imie i nazwisko: Imi¢ i nazwisko:

Seria i nr dokumentu tozsamosci: Seria i nr dokumentu

.......................... t0ZSAMOSCI . euv et e e ieeanns

wydany wydany przez:

PIZEZ . oo

Nr PESEL: Nr PESEL.:

Stanowisko: Stanowisko:

Adres: Adres

Adres poczty elektronicznej . Adres poczty elektronicznej .
oswiadczam(y), ze et ettt ettt sttt st (imig i nazwisko/nazwa
akcjonariusza) (,, Akcjonariusz”) posiada ... (liczba) akeji
........................... (rodzaj) Spoiki,

i niniejszym upowazniam(y):

PaANA/PANIG. ... eeiie ittt et e e et et e te e et e e e e etae e be e ta e taeanae £enbe e be e brenreeebeenees ,
legitymujacego (legitymujaca) si¢ paszportem/dowodem tozsamosci/innym urzedowym dokumentem
t0ZSAMOSCI O NUMETZE ...eovveerenreerenreeeienresereeeeneeenreneeens , do dziatania zgodnie z instrukcja co do sposobu

glosowania zamieszczona ponizej / wedtug uznania pelnomocnika.



Czy pelnomocnik ma prawo udzielania dalszych pelnomocnictw? [ Tak O Nie
albo

............................................................................................................................................ (nazwa podmiotu),
Z SICAZIDG W ..ttt oraz adresem
............................................................................................... do dziatania zgodnie z instrukcjg co do
sposobu glosowania zamieszczong ponizej / wedtug uznania petnomocnika.

Czy pelnomocnik ma prawo udzielania dalszych pelnomocnictw? [ Tak O Nie

Pelnomocnik upowazniony jest do reprezentowania Akcjonariusza na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu
Spotki, zwotanym na dzien 26 czerwca 2019 r., godzina 11:00, przy ul. Chmielnej 132/134, III pi¢tro 00-805
Warszawa, (,,Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie™), a w szczegdlnosci do uczestnictwa i oddania gltosu na
Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu, do podpisania listy obecnosci, do glosowania w imieniu Akcjonariusza
(zgodnie z instrukcjami wskazanymi ponizej) oraz do podjecia wszelkich innych czynno$ci zwigzanych ze
Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniem.

Niniejsze petnomocnictwo upowaznia Pelnomocnika do wykonywania w imieniu Akcjonariusza wszystkich
uprawnien przystugujacych z akcji spotki Medinice S.A. w liczbie ........................ [z wyjatkiem
NASTEPUJZCYCH UPTAWICT. ... et ttteett et ettt et et et et et et et ettt et ettt et et e aae s e e et e et ea e eae e eaeneeneeeas 1.

Numer i wystawca zaswiadczenia o prawie uczestnictwa w Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu:

Podpis akcjonariusza / 0sé6b uprawnionych do reprezentowania akcjonariusza

(podpis) (podpis)
MIEJSCOWOSE: v MIEJSCOWOSE: vevvvviieieieiieieieneeere e

Data: ..oooooeeiiiiii Data: .o



