
Pełnomocnictwo 
do uczestnictwa w Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu  
Artifex Mundi Spółka Akcyjna z siedzibą w Katowicach  

zwołanym na 24 czerwca 2025 roku 

Ja niżej podpisany / My niżej podpisani ………………………………………………….…… działając w imieniu 
własnym/ działając na rzecz………………………………………. (imię i nazwisko lub firma (nazwa) 
akcjonariusza) („Akcjonariusz”) uprawnionych/uprawnionego z ................. akcji („Akcje”) spółki 
pod firmą: Artifex Mundi S.A. z siedzibą w Katowicach („Spółka”), uprawniających do wykonywania 
…………………. głosów na Walnych Zgromadzeniach Spółki, niniejszym udzielam/y pełnomocnictwa: 

/w przypadku, gdy pełnomocnik jest osobą fizyczną/  

Panu/Pani …........................................................................................................................, 
zamieszkałemu/zamieszkałej w …....................................................................................., 
legitymującemu/legitymującej się paszportem/ dowodem tożsamości/ innym dokumentem 
tożsamości o serii i numerze………………………………………………. 

/w przypadku, gdy pełnomocnik jest osoba prawną lub inną jednostką organizacyjną/ 

….................................................................................................(firma (nazwa) pomiotu),  
z siedzibą w …………………… pod adresem ………………………………………………., wpisanym do rejestru 
…................................................................................................. (nazwa rejestru, w którym 
wpisany jest podmiot oraz numer wpisu) 

do reprezentowania Akcjonariusza na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Spółki, zwołanym na 
dzień 24 czerwca 2025 roku, na godz. 11:00 w siedzibie Spółki Katowicach („ZWZ”), ul. Żelazna 2, 
40 – 851 Katowice i wykonywania wszystkich uprawnień Akcjonariusza inkorporowanych w akcjach, 
w szczególności do udziału i zabierania głosu podczas ZWZ, do podpisania listy obecności oraz do 
wykonywania prawa głosu w imieniu Akcjonariusza zgodnie z instrukcją co do sposobu 
głosowania/według uznania pełnomocnika. 

 

 

……………………………..…. 

(miejscowość, data) 

 

 

……………………………..…. 

(podpis/y) 


