Nizej podpisany Akcjonariusz:

PELNOMOCNICTWO

dane Akcjonariusza - mocodawcy:

Imie i nazwisko lub firma:

Adres zamieszkania lub siedziba:

PESEL lub REGON:

Nr dowodu osobistego (paszportu) lub
numer KRS albo numer innego rejestru
osoby prawnej:

Adres e-mail:

reprezentowany przez:

/wypetnié w  przypadku  Akcjonariusza
reprezentowanego przez cztonka(éw) organu lub
przedstawiciela - w takim wypadku dotqgczy¢
dokument wykazujgcy podstawe umocowania
np. odpis z KRS /

uprawniony/-a do udziatu w zwotanym na dzien 6 czerwca 2024 roku Nadzwyczajnym
Walnym Zgromadzeniu spétki Polskie Towarzystwo Wspierania Przedsiebiorczosci S.A. z
siedzibg w Katowicach, udziela niniejszym petnomocnictwa i upowaznia Panig/Pana:

dane Petnomocnika:

Imie i nazwisko lub firma:

Adres zamieszkania lub siedziba:

PESEL lub REGON:

Nr dowodu osobistego (paszportu) lub
numer KRS albo numer innego rejestru
osoby prawne;j:

Adres e-mail:

do reprezentowania Akcjonariusza na Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu spétki Polskie
Towarzystwo Wspierania Przedsiebiorczosci S.A. zwotanym na dzierh 6 czerwca 2024 r.

Na mocy niniejszego petnomocnictwa Petnomocnik upowazniony jest do wykonywania w
imieniu Akcjonariusza wszystkich uprawnien przystugujacych Akcjonariuszowi na Walnym
Zgromadzeniu z (wpisac ilosé akcji) akcji.

Dodatkowe informacje lub zastrzezenia (uzupetni¢ w szczegéinosci jesli Petnomocnik jest zwigzany

instrukcjami):

Miejscowos¢ Data

Czytelny podpis Akcjonariusza / reprezentanta Akcjonariusza/



