synerga.fund
l Petnomocnictwo osoba fizyczna na ZWZ

dn.........
PEENOMOCNICTWO DO UCZESTNICTWA
w Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu
SYNERGA.fund S.A. z siedzibg w Krakowie
w dniu 20 czerwca 2024 roku
Ja, nizej podpisany/a ... (imie i nazwisko), posiadajacy/a
PESEL.....oovveevrevrnnee. , legitymujacy/a sie dowodem osobistym nr ..................... , wydanym przez
..................................... , zamieszkaty/a  .....ccccveeveeeveieeeeeeeee. . (adres)  adres  e-mail
.............................. nr telefonu ......ccceeeeeeeeeveeeeenenennee.. 0Swiadczam, ze jestem akcjonariuszem
spotki SYNERGA.fund Spétka Akcyjna z siedzibg w Krakowie, uprawnionym z ...........ccveeveeneeee.
(stowni€: ..ooeevveveeierrnene, ) zwyktych imiennych/na okaziciela* akcji SYNERGA.fund S.A. z
siedziba w Krakowie.
i niniejszym upowazniam:

do wyboru:
a) w przypadku, gdy petnomocnikiem jest osoba fizyczna:*
Pana/Pania .....c.ecveeeeeieeeeieeiecce et (imie i nazwisko), legitymujacego/3 sie
....................................................................................................... (rodzaj i numer dokumentu tozsamosci),
WYAANYIM PIZEZ .vveeveeneeereeereeeeeerteeeeeereveeseesveessesseessseseenne , ZamieszKatego/q ...cvecveevecieieceiene ,
Posiadajacego/q €-Mail ......eeeeeeerererereeeererere e eeeees , numer telefonu ...
b) w przypadku, gdy pefnomocnikiem jest osoba prawna:*
................................................................................................. (firma/nazwa podmiotu) z siedzibg w
..................................... L AAFES .oveveeeveeeecrveeereeee e eeveees, WPISANEEO O e
pod nUMErem ........ccoeevevenee. Lo 111 11 numer telefonu ...

do reprezentowania mnie na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu SYNERGA.fund S.A.
zwotanym na dzien 20 czerwca 2024 roku, ktére odbedzie sie w Krakowie (31-559) przy ul.
Grzegorzeckiej 67d lok. 105, a w szczegdlnosci do uczestniczenia w moim imieniu i zabierania
gtosu na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu, do podpisania listy obecnosci oraz do wykonania
prawa gtosu w moim imieniu z ................... (STOWNIE: e ) akcji/ze wszystkich akcji*
zgodnie z instrukcjg co do sposobu gtosowania/wedtug uznania petnomocnika.*

Petnomocnik jest upowazniony/nie jest upowazniony* do udzielania dalszego petnomocnictwa.

(imie i nazwisko)
* - niepotrzebne skresli¢



