Formularz do wykonywania prawa gtosu przez petnomocnika

na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Spoétki Dent-a-Medical S.A z siedzibg w Krakowie
zwotanym na dzien 17 czerwca 2019r.

Dane Akcjonariusza:

Imie i Nnazwisko/ Firma ........cceeeeeeveeeineece e
Adres zamieszkania/ Siedziba ......ccooeveveveeeineens
PESEL / KRS oottt ettt see et see e e en

[RTord o 1 | () | IR OSSOSO UV

Dane Petnomocnika:

IMi€ i NAZWISKO .veeeviecececece e

Adres zamiesSzKania ..ooceeeeeeeeeee e

(miejscowosc) (data) (podpis Akcjonariusza)



ODDANIE GLOSOW W ODNIESIENIU DO UCHWAL:

UCHWALA Nr. ....... Zwyczajnego Walnego Zgromadzenia Dent-a-Medical S.A. z dnia 17.06.2019 r.
W SPTAWIE 1eieiiuieiieesite st stesue et et et es et eubes e s st et sbesuesueeue et et esbensensea st et see sheeheeue et eseestes b enben e e teste s sueeueeneeseseans
Gtosowanie:

ZA PRZECIW WSTRZYMUJACY SIE

Liczba akcji: Liczba akcji: Liczba akcji:

ZGtOSZENIE SPRZECIWU:

Liczba akcji:

Tres¢ sprzeciwu:

INSTRUKCJA AKCJONARIUSZA DLA PELNOMOCNIKA:
- wedtug uznania petnomocnika, lub*
- wg nastepujgcych zasad*

(miejscowos¢) (data) (podpis Akcjonariusza)

*(niepotrzebne skresli¢)




