PELNOMOCNICTWO SZCZEGOLNE
do uczestniczenia w Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Akcjonariuszy
spotki CFI HOLDING S.A. z siedzibg we Wroclawiu
w dniu 29 czerwca 2017 roku

DANE AKCJONARIUSZA (MOCODAWCY)

OSOBA FIZYCZNA* OSOBA PRAWNA*

IMIE, NAZWISKO 1 ADRES ZAMIESZKANIA NAZWA FIRMY I SIEDZIBA, IMIE, NAZWISKO I PESEL
OSOBY/0OSOB REPREZENTUJACEJ AKCJONARIUSZA

NUMER I SERIA DOKUMENTU TOZSAMOSCI I NUMER SAD REJESTROWY, WYDZIAL, NR KRS
PESEL

Ja, nizej podpisany, udzielam osobie fizycznej/prawnej*, ktorej dane osobowe
zamieszczone s3 ponizej, pelnomocnictwa do uczestniczenia w Zwyczajnym Walnym
Zgromadzeniu Akcjonariuszy sp6tki CFI HOLDING S.A. z siedzibg we Wroclawiu w
dniu 29 czerwca 2017 roku i wykonywania w moim imieniu wszelkich uprawnien, w
tym prawa glosu, z przystugujacych mi akcji spotki w liczbie:

LICZBA AKCJT

DANE PELNOMOCNIKA

OSOBA FIZYCZNA* OSOBA PRAWNA*

IMIE, NAZWISKO I ADRES ZAMIESZKANIA NAZWA FIRMY I SIEDZIBA, IMIE, NAZWISKO I PESEL
OSOBY/\ OSOB REPREZENT UJACEJ AKCJONARIUSZA

NUMER I SERIA DOKUMENTU TOZSAMOSCI I NUMER SAD REJESTROWY, WYDZIAE, NR KRS

PESEL

podpis akcjonariusza (mocodawcy) data, miejscowos¢

*Niepotrzebne skreslic.

Wypehliony formularz pelnomocnictwa nalezy wysta¢ w formie zeskanowanego pliku
w formacie PDF na adres mailowy: wza@cfiholding.pl




