Wzdr petnomocnictwa

Petnomocnictwo

Ja, nizej podpisany(a)

(imie i nazwisko)

legitymujacy(a) sie paszportem/ dowodem osobistym seria nr ,
zamieszkaty(a) w ul. , posiadajacy(a) numer PESEL (dale;j:
~Akcjonariusz” ")

albo”

Ja, nizej podpisany(a) / My, nizej podpisani”

(imie i nazwisko)

legitymujacy(a) sie paszportem/ dowodem osobistym seria nr
zamieszkaty(a) w ul. , posiadajgcy(a) numer PESEL

(imie i nazwisko)

legitymujacy(a) sie paszportem/ dowodem osobistym seria nr
zamieszkaty(a) w ul. , posiadajgcy(a) numer PESEL

dziatajgc(y) w imieniu:

(nazwa podmiotu)

z siedzibg w zarejestrowane] w rejestrze przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS / zarejestrowanej pod numerem (dalej:
~Akcjonariusz”)

udzielam(y) petnomocnictwa

Panu/Pani* , legitymujgcemu/ legitymujacej sie paszportem/ dowodem osobistym”
seria nr , posiadajgcemu/ posiadajgcej numer PESEL
albo”

, Zz siedzibg w ul. zarejestrowanej pod numerem

do reprezentowania Akcjonariusza na Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu PCF Group S.A.
zwotanym na dzien 13 listopada 2024 r. o godz. 11:00, w szczegodlnosci do uczestnictwa w tym
Walnym Zgromadzeniu, wykonywania prawa gtosu z posiadanych przez Akcjonariusza akcji PCF
Group S.A. na tym Walnym Zgromadzeniu oraz do dokonywania wszelkich innych czynnosci, w
tym sktadania wszelkich os$wiadczen, wyjasnien lub wnioskéw, niezbednych do wykonania
niniejszego petnomocnictwa.

(podpis Akcjonariusza/podpis w imieniu Akcjonariusza)

(miejscowosé, data)

“niepotrzebne skresli¢



