
WZÓR PEŁNOMOCNICTWA OSOBY FIZYCZNEJ 

___________________  

(miejscowość, data)  

PEŁNOMOCNICTWO 

Ja, niżej podpisany/a (imię i nazwisko) ___________________________________________, 

zamieszkały/a w (kraj, miasto, kod pocztowy) _____________________________________  

przy ul. ____________________________________________________________________, 

legitymujący/a się dokumentem tożsamości (seria i numer dokumentu tożsamości) _________ 

____________________________________ wydanym przez (organ, który wydał dokumenty) 

___________________________________________________________________________  

numer PESEL:______________________________________________________________ 

posiadający/ca (liczba akcji) _______________________ Punch Punk S.A. z siedzibą w Łodzi, 

udzielam:  

Pani/Panu (imię i nazwisko) ___________________________________________________ 

zamieszkałemu/łej w (kraj, miasto, kod pocztowy) __________________________________  

przy ul. ____________________________________________________________________, 

legitymujący/a się dokumentem tożsamości (seria i numer dokumentu tożsamości) ________ wydanym 

przez (organ, który wydał dokument) ____________________________________ 

_____________________________  

numer PESEL: ________________________________  

Spółce/Innej osobie prawnej (nazwa, firma w pełnym brzemieniu) 

__________________________________________________________ z siedzibą w (kraj, miasto, kod 

pocztowy) _________________________________________ zarejestrowana w (nazwa rejestru, organ 

rejestrowy) ________________________________ pod numerem (KRS/lub nr innego rejestru) 

__________________ NIP_______________________, REGON _____________________  

reprezentowanej przez (imię i nazwisko) pełniącego funkcję __________________________ 

legitymującego/ą się dokumentem tożsamości (seria i numer dokumentu tożsamości) ______ 

____________________________________; wydanym przez (organ, który wydał dokument) 

___________________________________ o nr PESEL _____________________________,  

pełnomocnictwa do uczestniczenia oraz wykonywania prawa głosu z posiadanych przez Spółkę/Inną 

osobę prawną* (liczba) akcji _________________________________________ na Zwyczajnym 

Walnym Zgromadzeniu Akcjonariuszy Punch Punk S.A. z siedzibą w Łodzi w dniu 24 sierpnia 2021 r. 

 

 

 

 

________________________________  

Podpis Akcjonariusza  

 

  



WZÓR PEŁNOMOCNICTWA OSOBY PRAWNEJ 

___________________  

(miejscowość, data)  

PEŁNOMOCNICTWO 

Spółka/Inna osoba prawna* (nazwa, firma w pełnym brzmieniu) _______________________ z siedzibą 

w (kraj, miasto, kod pocztowy) _________________________________________ zarejestrowana w 

(nazwa rejestru, organ rejestrowy) ________________________________ pod nr (KRS/lub nr innego 

rejestru) ______________________________________________ NIP, REGON 

_______________________________________________________________ reprezentowana przez: 

(imię, nazwisko) pełniącego funkcję ___________________________ legitymującego/ą się 

dokumentem tożsamości (seria i numer dokumentu tożsamości) _______ 

__________________________________ ; wydanym przez (organ, który wydał dokument) 

_______________________________________ o nr PESEL _________________________, 

posiadająca (liczba) _____________ akcji Punch Punk S.A. z siedzibą w Łodzi, niniejszym udziela  

Pani/Panu* (imię i nazwisko) _____________________________________ zamieszkałemu/łej w (kraj, 

miasto, kod pocztowy) __________________________________ przy ul. 

________________________________, legitymujący/a się dokumentem tożsamości (seria i numer 

dokumentu tożsamości) ____________________________________________ wydanym przez 

_______________________________________.  

Spółce/Innej osobie prawnej (nazwa, firma w pełnym brzemieniu) ___________________ z siedzibą w 

(kraj, miasto, kod pocztowy) _________________________________________ zarejestrowana w 

(nazwa rejestru, organ rejestrowy) _________________________________ pod numerem (KRS/lub nr 

innego rejestru) _________________ NIP_________________, REGON ______________________ 

reprezentowanej przez (imię i nazwisko) pełniącego funkcję __________________________ 

legitymującego/ą się dokumentem tożsamości (seria i numer dokumentu tożsamości) ______ 

___________________________________ ; wydanym przez (organ, który wydał dokument) 

___________________________________ o nr PESEL _____________________________, 

pełnomocnictwa do uczestniczenia oraz wykonywania prawa głosu z posiadanych przez Spółkę/Inną 

osobę prawną (liczba) akcji _________________________________________ na Zwyczajnym 

Walnym Zgromadzeniu Akcjonariuszy Punch Punk S.A. z siedzibą w Łodzi w dniu 24 sierpnia 2021 r.  

 

_______________________________  

Podpis osoby reprezentującej spółkę  

 

 

 

___________________________  

Pieczątka firmy  

 

 


