ZGLOSZENIE PROJEKTU UCHWALY DOTYCZACEJ SPRAWY WPROWADZONEJ DO
PORZADKU OBRAD ZWYCZAJNEGO WALNEGO ZGROMADZENIA SPOLKI
NESTMEDIC S.A. Z SIEDZIBA WE WROCLAWIU (DALEJ ,,SPOLKA”) (DLA
AKCJONARIUSZA NIE BEDACEGO OSOBA FIZYCZNA)

Ja nizej podpisany/a / My nizej podpisani *

Imig i nazwisko:

Stanowisko:

Imig i1 nazwisko:

Stanowisko:

dzialajac w imieniu Akcjonariusza Spolki

Nazwa:

Nazwa i numer rejestru:
Nr REGON:
Nr NIP:

posiadajacego akcji Spotki niniejszym sktadam/sktadamy* wniosek o
umieszczenie w porzadku obrad Zwyczajnego Walnego Zgromadzenia Akcjonariuszy Spotki
NESTMEDIC S.A. z siedzibg we Wroctawiu, ktore zostato zwotane na dzien 28 czerwca 2018 r. na
godz. 17:00

Projekt uchwaty, dotyczacy sprawy objetej punktem porzadku obrad

data, miejsce i podpis akcjonariusza lub osoby/0s6b reprezentujacych akcjonariusza

Do wniosku nalezy dotaczy¢ kopie nastepujacych dokumentow:

a) $wiadectwa depozytowego lub zaswiadczenia wydanego przez podmiot prowadzacy rachunek
papierow wartosciowych, na ktorym zapisane sg akcje Spotki posiadane przez akcjonariusza,
potwierdzajacego, ze jest on akcjonariuszem Spotki oraz fakt, ze reprezentuje on CO najmniej
jedna dwudziesta kapitatu zakladowego Spotki, lub tez na podstawie ktorego bedzie mozna
stwierdzi¢, iz facznie z innymi akcjonariuszami sktadajgcymi ten sam wniosek reprezentuje on

co najmniej jedng dwudziestg kapitatu zaktadowego Spoiki,



b) odpisu z wlasciwego rejestru potwierdzajacego upowaznienie osoby fizycznej (osob
fizycznych) do reprezentowania akcjonariusza oraz dowodu osobistego lub paszportu osoby

fizycznej (0sob fizycznych) upowaznionych do reprezentowania akcjonariusza,

c) w przypadku zgloszenia wniosku przez pelnomocnika - dokumentu petlnomocnictwa
podpisanego przez osoby uprawnione do reprezentowania akcjonariusza oraz odpisu z
wlasciwego rejestru potwierdzajacego upowaznienie osoby fizycznej (oséb fizycznych) do
reprezentowania pelnomocnika oraz dowodu osobistego lub paszportu osoby fizycznej (0séb

fizycznych) upowaznionych do reprezentowania pelnomocnika.



