Petnomocnictwo do uczestnictwa w WZ za niebedacego osoba fizyczng

[ L[ ][ 12017 roku

PELNOMOCNICTWO
DO UCZESTNICTWA W NADZWYCZAJNYM WALNYM ZGROMADZENIU
IDH S.A. Z SIEDZIBA W WARSZAWIE
W DNIU 31 MARCA 2017 R.

Ja, nizej podpisany/a /My nizej podpisani*.............cccceeviiiiiiiiiennnn, (imie i nazwisko), uprawniony/eni do dziatania w
IMIENIU L.vvveieee e (firma/nazwa akcjonariusza) z siedzibg w [ ], wpisanej do [ ], pod numerem
[ ], o8wiadczam, Z& ..........cccvvvvieiiiiiinnnn, (firma/nazwa akcjonariusza) jest akcjonariuszem spotki IDH S.A. z siedzibg
w Warszawie, uprawnionym Z ...........ccceeeeeeeennnn. (stownie: ......... ) zwyktych imiennych/na okaziciela* akcji IDH S.A. z

siedzibg w Warszawie, i niniejszym upowazniam:

do wyboru:
a) w przypadku, gdy pefnomocnikiem jest osoba fizyczna:*

Pana/Paniaq ..o, (imie i nazwisko), legitymujacego/g sie
.................................................................... (rodzaj i numer dokumentu tozsamo$ci), wydanym  przez

............................ : zamieszkatego/g posiadajacego/q e-mail

................................................................................... (firma/nazwa podmiotu) z siedzibg
W , AArES o , wpisanego do
........................................................ PO NUMETEM ....vcvvviirerereeeireeieereeresssesnenenenensy €-MAI i

dO reprezentowania .............coevviiiiiiiiiee e (firma/nazwa akcjonariusza) na Nadzwyczajnym Walnym

Zgromadzeniu IDH S.A. zwotanym na dzien 31 marca 2017 r. w Kancelarii Notarialnej Luiza Kwasnicka, Bozena
Strojnowska S. C. w Warszawie przy ulicy Nowowiejskiej 5 lok. 13, 00-643 Warszawa, a w szczegolno$ci do
uczestniczenia W imieNiU ........ccccceeieiiiiiiiiiie (firma/nazwa akcjonariusza) i zabierania gtosu na
Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu, do podpisania listy obecno$ci oraz do wykonania prawa gtosu z ..............
(stownie: ...ovevieiii ) akcjilze 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 skreslic



