ZWYCZAINE WALNE ZGROMADZENIE
MEDINICE S. A.
ZWOLANE NA DZIEN 15 CZERWCA 2020 ROKU

FORMULARZ PELNOMOCNICTWA

Ja (My), nizej podpisany(i), bedacy

akcjonariuszem/reprezentujacy akcjonariusza/

spoétki Medinice S.A. z siedzibg w Warszawie (,Spoétka”):
Dane akcjonariusza bedacego osoba prawng lub jednostkg organizacyjna

Nazwa/Firma

Dane akcjonariusza bedacego osoba fizyczng / os6b uprawnionych do
reprezentowania akcjonariusza bedacego osoba prawna lub inna jednostka

organizacyjna:

Imie i nazwisko:

PEZEZ: e e e

Imie i nazwisko:

Seria i nr dokumentu
t0ZSamosSCi:...cocvvevvreeeerene.
wydany przez:

o$wiadczam(y), ze

(imie i nazwisko/nazwa akcjonariusza) (,Akcjonariusz”) posiada

(liczba) akcji zwyktych na okaziciela Spétki,

Stronalz?2




niniejszym udzielam(y) petnomocnictwa:

............................ , legitymujgcemu (legitymujacej) sie paszportem/dowodem
tozsamosci/innym urzedowym dokumentem tozsamosci o] numerze
.................................................. , do dziatania zgodnie z instrukcja co do sposobu
glosowania przekazang odrebnie / wedtug uznania petnomocnika.

........... (nazwa podmiotu), z Siedzibg W .ccciieiiiiiiii i e e saeaeeae.. OFAZ
= Lo [ === o o PP do dziatania
zgodnie z instrukcjg co do sposobu gtosowania przekazanag odrebnie / wedlug uznania
pethomocnika.

Czy petnomocnik ma prawo udzielania dalszych petnomocnictw? [ Tak O Nie

Petnomocnik upowazniony jest do reprezentowania Akcjonariusza na Zwyczajnym Walnym
Zgromadzeniu Spétki, zwotanym na dzien 15 czerwca 2020 roku, godzine 11:00, przy ul.
Stefana Hankiewicza 2, 02-103 Warszawa, (,Zwyczajne Walne Zgromadzenie”), a w
szczegollnosci do uczestnictwa i oddania gtosu na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu, do
podpisania listy obecnosci, do gtosowania w imieniu Akcjonariusza (zgodnie z instrukcjami
przekazanymi odrebnie) oraz do podjecia wszelkich innych czynnosci zwigzanych z odbyciem
Zwyczajnego Walnego Zgromadzenia.

Niniejsze petnomocnictwo upowaznia Petnomocnika do wykonywania w imieniu
Akcjonariusza wszystkich uprawnien przystugujacych z akcji spotki Medinice S.A. z siedzibg

w  Warszawie w liczbie ... [z wyjatkiem nastepujacych uprawnien:
................................................................................................. 1.

Numer i wystawca zaswiadczenia o prawie uczestnictwa w Zwyczajnym Walnym
s o]0 aT=To =] o1 [ [

(podpis) (podpis)
Miejscowos$c¢ Miejscowos¢
Data Data
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