FORMULARZ PELNOMOCNICTWA

Akcjonariusz :

(NR PESEL/NIP AKCJONARIUSZA)

Adres zamieszkania/siedziby oraz dane kontaktowe Akcjonariusza:

Miasto, KO POCZIOWY: .....ouieieiiii e
UlIca i NP IOKAIU. ... e
Kontakt €-mail............ooieiiii
Kontakt telefoniCzny: .........c.coiiiiiii i,

niniejszym ustanawia petnomocnikiem:

Pana /Panig ....ccocieiiiiiii i e r st s e raraaaranrnannns
(IMIE | NAZWISKO PELNOMOCNIKA)
legitymujgcego/a sie dowodem 0SODIStYM ..o
(NR i SERIA DOWODU OSOBISTEGO PELNOMOCNIKA)
ATA Lo E= 117 L o] 74 =2t

(NR PESEL PELNOMOCNIKA)

Adres zamieszkania/siedziby oraz dane kontaktowe Petnomocnika:

Miasto, KO POCZEOWY: ... et
Ulica i NP IOKAIU. .. ... e
Kontakt €-mail....... ..o
Kontakt telefoniCzny: ... ..o
do reprezentowania Akcjonariusza na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu STALPROFIL S.A. z

siedzibg w Dabrowie Gorniczej, ktére zostalo zwotane na dzien 7 czerwca 2017r.

Petnomocnik uprawniony jest do udziatu w Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu STALPROFIL S.A.,
zwotanym przez Zarzad na dzien 7 czerwca 2017r. oraz do wykonywania prawa gtosu ze wszystkich
posiadanych przez Akcjonariusza akcji Spotki we wszystkich sprawach objetych porzadkiem obrad

tego Zgromadzenia.

(Podpis akcjonariusza / os6b reprezentujacych akcjonariusza)



