
 

WZÓR PEŁNOMOCNICTWA NA ZWYCZAJNE WALNE ZGROMADZENIE 
KORBANK S.A. Z SIEDZIBĄ WE WROCŁAWIU 

ORAZ WZÓR ZAWIADOMIENIA O UDZIELENIU PEŁNOMOCNICTWA  
W POSTACI ELEKTRONICZNEJ 

 
 

WZÓR PEŁNOMOCNICTWA 
 

 
...................................., dnia...................... 

(miejscowość)                         (data)                                                                                                                                                             
 

 
 

Zarząd Korbank Spółka Akcyjna 
ul. Fabryczna 16K 
53-609 Wrocław 

 
 
Udzielenie pełnomocnictwa osobie fizycznej* 

Niniejszym udzielam/-y Panu/Pani ............................................................................... (imię i nazwisko),  

zamieszkałemu/-ej …………...................................................................................... (adres zamieszkania), 

legitymującemu/-ej się dokumentem tożsamości ...................................... (rodzaj dowodu tożsamości), 

…….................................. (seria i nr dokumentu) oraz numerem PESEL ............................................., 

pełnomocnictwa do uczestniczenia oraz wykonywania prawa głosu z zarejestrowanych przeze mnie 

.................................(liczba akcji) akcji Spółki Korbank Spółka Akcyjna na Zwyczajnym Walnym 

Zgromadzeniu Spółki Korbank S.A. zwołanym na dzień 26.06.2024 r., zgodnie z instrukcją co do sposobu 

głosowania zamieszczoną poniżej/zgodnie z uznaniem pełnomocnika*. 

Pełnomocnik jest umocowany do udzielenia dalszego pełnomocnictwa*. 

Pełnomocnictwo obowiązuje tylko na dzień otwarcia Walnego Zgromadzenia / do faktycznego 

zamknięcia Walnego Zgromadzenia*. 

 

………………………………………………………… 
(podpis akcjonariusza) 

* - niepotrzebne skreślić 

 

 

 



Udzielenie pełnomocnictwa osobie prawnej* 

Niniejszym udzielam/-y ……………………………………………………………………………..... (nazwa osoby prawnej),  

z siedzibą: ....................................................................................................................... (adres siedziby), 

posiadającą numer NIP: …………………………………………………., zarejestrowaną w Sądzie Rejonowym dla 

.................................................................................................. (dane sądu), ......... Wydział Gospodarczy 

KRS pod numerem ......................................., pełnomocnictwa do uczestniczenia oraz wykonywania 

prawa głosu z zarejestrowanych .......................... (liczba akcji) akcji Spółki Korbank Spółka Akcyjna na 

Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Spółki Korbank S.A. zwołanym na dzień 26.06.2024 r. oraz do 

działania zgodnie z instrukcją co do sposobu głosowania zamieszczoną poniżej/według uznania 

pełnomocnika*. 

Pełnomocnik jest umocowany do udzielenia dalszego pełnomocnictwa*. 

Pełnomocnictwo obowiązuje tylko na dzień otwarcia Walnego Zgromadzenia / do faktycznego 

zamknięcia Walnego Zgromadzenia*. 

 

……………………………………………………………… 
(podpis akcjonariusza) 

* - niepotrzebne skreślić 

 
  



 

WZÓR ZAWIADOMIENIA O UDZIELENIU PEŁNOMOCNICTWA  
W POSTACI ELEKTRONICZNEJ 

 
 

...................................., dnia...................... 
(miejscowość)                         (data)                                                                                                                                                             

 

 
 

Zarząd Korbank Spółka Akcyjna 
ul. Fabryczna 16K 
53-609 Wrocław 

 
 
 
Akcjonariusz dokonujący zawiadomienia: 

................................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko/ firma) 

................................................................................................................................................................... 
(adres zamieszkania/ adres siedziby) 

................................................................................................................................................................... 
(PESEL/REGON) 

................................................................................................................................................................... 
(NIP) 

................................................................................................................................................................... 
(nr KRS lub innego właściwego rejestru) 

................................................................................................................................................................... 
(adres e-mail, telefon) 
 
 
posiadający ............................... akcji Korbank Spółka Akcyjna zapisanych na rachunku papierów 
wartościowych w ......................................................................................................................................  

                                                                                  i(nazwa instytucji prowadzącej rachunek papierów wartościowych) 

uprawniających do wykonywania ..................................................... głosów na Walnym Zgromadzeniu 
                                                                                             (liczba głosów z akcji)  

informuje, że w dniu ................................ zostało udzielone pełnomocnictwo w postaci elektronicznej 
                                                                 (data)  

do reprezentowania mnie, jako akcjonariusza Korbank S.A. i posiadacza wyżej wymienionych akcji, na 
Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Spółki zwołanym na dzień 26.06.2024 r. i wykonywania w moim 
imieniu prawa głosu ze wszystkich wyżej wymienionych akcji Spółki. 

 

Jednocześnie informuję, iż wg nadanego przeze mnie pełnomocnictwa: 

- pełnomocnik jest umocowany do udzielenia dalszego pełnomocnictwa 
- pełnomocnictwo obowiązuje tylko na dzień otwarcia Walnego Zgromadzenia 
- pełnomocnictwo obowiązuje do faktycznego zamknięcia Walnego Zgromadzenia 



 

 

Pełnomocnictwo zostało udzielone: 

Pani / Panu ............................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko pełnomocnika) 
 
................................................................................................................................................................... 
(adres zamieszkania) 

................................................................................................................................................................... 
(PESEL) 

................................................................................................................................................................... 
(NIP) 

................................................................................................................................................................... 
(adres e-mail, telefon) 
 
Jednocześnie oświadczam, że pełnomocnik jest zobowiązany / nie jest zobowiązany* do głosowania  
przy użyciu formularza. 
 
 

……………………………………………………………… 
(podpis akcjonariusza) 

*(niepotrzebne skreślić) 
 

 

Załączniki do Zawiadomienia: 
 

-    w przypadku akcjonariusza będącego osobą fizyczną  – skan dowodu osobistego lub paszportu 
akcjonariusza, 

-  w przypadku akcjonariusza niebędącego osobą fizyczną – skan odpisu z właściwego rejestru 
potwierdzającego umocowanie osoby/osób udzielających pełnomocnictwo, do działania w 
imieniu akcjonariusza. 

 
 

 
 


