Wzor

dotyczy akcjonariuszy bedgcych osobami fizycznymi

(miejscowos¢, data)

Pelnomocnictwo

(imig i nazwisko akcjonariusza, adres zamieszkania)

posiadajacy(-a) PESEL ...........c..ccvvininnnnes / urodzony(-a) dn. ............... * niniejszym udzielam

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

(gdy pelnomocnikiem jest osoba fizyczna: imig i nazwisko, adres zamieszkania; gdy pclnomocmklem jest osoba prawna: ﬁrma
(nazwa), siedziba, adres, nr KRS lub innego rejestru, imiona i nazwiska os6b dziatajacych w imieniu pelnomocnika)

posiadajagcemu(-ej) PESEL** ... ... .......cccccoiiiiiiiininnnn / urodzonemu(-¢j) dn. ............... 3

pelnomocnictwa do reprezentowania mojej osoby poprzez uczestniczenie oraz wykonywanie prawa

QROE 2 o veovmmmnsinwuss s samsiamsves sesevos v posiadanych przeze mnie akcji PCC EXOL SA na
(ilos¢ i rodzaj akcji)

Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu PCC EXOL SA z siedzibg w Brzegu Dolnym zwotanym na
dzien 31 sierpnia 2020 r.

(podpis akcjonariusza)

* dotyczy wylacznie akcjonariuszy/pelnomocnikdéw nieposiadajacych numeru PESEL
** dotyczy wytacznie pelnomocnikéw bedacych osobami fizycznymi



Wzor

dotyczy akcjonariuszy nie bedgcych osobami fizycznymi

(miejscowos¢, data)

Pelnomocnictwo

TN R TN vcuncimonsnsmoiok o R B8 O O A A AR A R O R P S
(nazwa akcjonariusza, jego siedziba, nr KRS lub innego rejestru)

NG ST BTN ... .conmem e ss s a s S G
(gdy pelnomocnikiem jest osoba fizyczna: imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania;
gdy pelomocnikiem jest osoba prawna: firma (nazwa), siedziba, adres, nr KRS lub innego
rejestru, imiona i nazwiska os6b dziatajacych w imieniu pelnomocnika)

pasiadajacerrml-ei) PESELY (. ounivaanianssnmsig Jurodzonemu(-ej) dn. coviviicaniinniiien ]

peticmochictwa do TePTEZEMMOWHRIR. .. viwes veveavsimsminsmsems sy sk s e s s s Forssessss s s sismasas
(nazwa akcjonariusza, jego siedziba, nr KRS lub innego rejestru)

poprzez uczestniczenie oraz wykonywanie prawa glosu z .............coeennn. posiadanych przez
(ilo$é i rodzaj akcji)

................................ SRR SRR s s s o RGP BXOL S A i

(nazwa akcjonariusza)
Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu PCC EXOL SA z siedziba w Brzegu Dolnym zwotanym na
dzien 31 sierpnia 2020 r.

(imi¢ i nazwisko, PESEL/ data urodzenia (w przypadku nieposiadania nr PESEL) oraz podpis osoby uprawnionej/ os6b
uprawnionych do reprezentacji akcjonariusza)

* dotyczy wylacznie pelnomocnikéw begdacych osobami fizycznymi

** dotyczy wylacznie pelnomocnikéw nieposiadajacych numeru PESEL



