FORMULARZ PELNOMOCNICTWA

Akcjonariusz :

(NR PESEL/NIP AKCJONARIUSZA)

Adres zamieszkania/siedziby oraz dane kontaktowe Akcjonariusza:

Miasto, KO POCZEOWY: .. ..o
Ulica i nr lokalu

Kontakt e-mail

Kontakt telefoniCZNy: .......c.inii

niniejszym ustanawia pelnomocnikiem:

Pana /Pania

(IMIE | NAZWISKO PELNOMOCNIKA)

legitymujgcego/g sie dowodem osobistym

wydanym przez

(NR PESEL PELNOMOCNIKA)

Adres zamieszkania/siedziby oraz dane kontaktowe Petnomocnika:

Miasto, KOO POCZIOWY: ... . e e
Ulica i nr lokalu

Kontakt e-mail

Kontakt telefoniCzny: ...

do reprezentowania Akcjonariusza na Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Akcjonariuszy ROVESE
S.A. z siedzibg w Kielcach, ktére zostato zwotane na dzieh 29 czerwca 2016 r.

(Podpis akcjonariusza / 0osob reprezentujacych akcjonariusza)



