FORMULARZ PELNOMOCNICTWA

na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Akcjonariuszy Komputronik S.A., ktore odbedzie sie w dniu
29 wrzes$nia 2017 r.

Akcjonariusz (osoba fizyczna):

o T3 TN 2 T

IMIE I NAZWISKO AKCJONARIUSZA

legitymujacy sie dowodem 0SODISTYM .........ooiiiiiiiii e
NR i SERIA DOWODU OSOBISTEGO AKCJONARIUSZA

WYAANYIM PIZEZ........eeeieee ettt e et s et e e te e eae e e s teeeaseesaaeaasseeseesaseesseesnseesnseesteesaseesnseaansenns
NAZWA ORGANU

INR PESEL ...ttt sttt etttk bbb bbb bbb bbb bbb b bt n e en e

KO POCZEOWY: ...t
Ulica i NP 1OKAIU.....c.veeeeece e
Kontakt e-mail..........ccoviimiieiiiee e

Kontakt telefoniczny: .......ccccoveveviieecece e

Niniejszym ustanawia peinomocnikiem:

= T L= S T L
IMIE I NAZWISKO PELNOMOCNIKA

legitymujacego/a sie dowodem 0SODISTYM .........ccooiiiiieiiiiece e
NR i SERTA DOWODU OSOBISTEGO petnomocnika

WYAANYIM PIZEZ..... ittt ettt ettt sttt ae s te e e se e s eese e e sae s e e e seeaeeeaeseense e e seense e eseenseneeseanseneeseansenesseanseneans

NR NIP PELNOMOCNIKA

Dane kontaktowe Petnomocnika:

MIBSEO: et
KO POCZEOWY: ...t
Ulica i N TOKAIU. ... s
Kontakt @-mail..........ccorerriiiiiniie e

Kontakt telefoniczny: ........ccovveecie i

do reprezentowania Akcjonariusza na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu spétki Komputronik S.A., ktére odbedzie sie w dniu
29 wrzesnia 2017 r. w Poznaniu (60-003), przy ulicy Wotczynskiej 37 oraz w szczegdlnosci do zabierania gtosu w jego trakcie
Z i (wpisac liczbe akcji) akcji, podpisywania listy obecnosci i wykonywania prawa gtosu z akcji w imieniu

Akcjonariusza.

Podpis akcjonariusza / 0sob reprezentujgcych akcjonariusza



