Wzér

(miejscowosc i data)

Petnomocnictwo udzielane przez osoby fizyczne
do uczestnictwa w Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu
Akcjonariuszy Laser-Med S.A. z siedzibg w Krakowie
zwotanym na dzien 24 stycznia 2018 roku

Ja nizej podpisany/a .....cccceeeeeeecrececneieeeens (imie i nazwisko), posiadajacy/a

PESEL...ucvevierieeeeeeece et , legitymujacy/a sie dowodem osobistym nr ..........cccceeeevevernnne. , wydanym
przez

Akcjonariuszem Laser-Med S.A. z siedzibg w Krakowie, uprawnionym z ..........ccceuv... (stownie:
.................................................................. ) akcji zwyktych na okaziciela Laser-Med S.A. z siedzibg w
Krakowie

i niniejszym upowazniam:

Pana/Panig ..ccceeeeeeueeeeere et e (imie i nazwisko), posiadajgcego/q PESEL .........ccceeveeneene ,
legitymujgcego/g Si€ .uvevereeereieeiee e (wskazac rodzaj i numer dokumentu tozsamosci),
NEERIETONU oot ,adres @-mMail coooeveveviiiiieie s
AlIDO e (firma

podmiotu) z siedzibg w ..................... =T L= TR ,
........................................................................... pod numerem .........cccceceeeuvveennnnnnr, adres e-mail

do reprezentowania mnie na Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Akcjonariuszy Laser-Med S.A. z
siedzibg w Krakowie zwotanym na dzien 24 stycznia 2018 roku w siedzibie Spétki w Krakowie przy ul.
Malwowej 30, a w szczegdlnosci do udziatu i do gtosowania w moim imieniuz ........ccccoeveueennnee. (stownie:
........................................................... ) akcji / ze wszystkich akcji* zgodnie z instrukcja dotyczaca
wykonywania prawa gtosu przez petnomocnika /

wedtug uznania petnomocnika*.

Wyzej wymieniony petnomocnik pozostaje umocowany do reprezentowania
.......................................................... (imie i nazwisko Akcjonariusza) na Nadzwyczajnym Walnym
Zgromadzeniu Akcjonariuszy w obradach Zwyczajnego Walnego Zgromadzenia Akcjonariuszy.

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

(imie i nazwisko Akcjonariusza)
* niepotrzebne skresli¢



