( miejscowosc¢ i data)
Petnomocnictwo udzielone przez osoby prawne i spotki osobowe
do uczestnictwa w Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Spoftki
pod firmg MED-GALICJA S.A.
zwotanym na dzien 30 czerwca 2019 r.

Ja nizej podpisany / My nizej podpisani ( imie i nazwisko )

Adres €-Mail ... NEEEIETONU.....oceiceceee e
oraz

(I T NAZWISKO) ettt sttt et et et et ete st ste st e e s e s tesbeb et aasaseaae et et saessessessesaeterssrnaneane
adres -Mail ..o NFEEIETONU...eciieie e
uprawnieni do dziatania W imieniU.......c.ccceeeivininececie e (firma Akcjonariusza) z siedzibg w
.......................................................... , WPISANE] 0O ettt sttt sttt ettt ee e st st see e e senaesans
PO NUMEBIEIM.....cii ettt et ete e ste e e e tes e re et e s asesreetestesaennsensenns , oSwiadczamy, ze
................................................................... (firma) jest Akcjonariuszem MED-GALICJA S.A. uprawnionym z
...................................................................................................................................................... ( stownie:
................................................................................ ) AKCji cevverreeeeeirecee e . (rodzaj akeji) MED-
GALICJAS.A.

I niniejszym upowazniam/y:

PaNA/PaANIG...cucucriieiiieieeiireete sttt er sttt r e e e be e (imie i Nnazwisko), PESEL.......cccccevveeeeeeeeireecennennne
legitymujacego/ag SI€ ..coveevererereereeecereee et (wskazac rodzaj i numer dokumentu tozsamosci),
NI telefoNU....eceieee e Yo LT =T 1 o - 11 OO RTRO
albo

.......................................................................................................................... (firma podmiotu) z siedzibg w
................................................................................ , AAreSEM..cuicicie ettt WPISANEEO dO
............................................................... pod numerem........ccoeeevevvrvrreneenee, NP telefoNUic e,
AATES B-M@Iluiiiicie ettt e te et e et et e b ae bt et eaeete et sbe e aea e s bes bt e b et easateahe et ebe b neabenbeatetees st ensen ans

do reprezentowania Akcjonariusza na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu MED-GALICJA S.A. zwotanym
na dzien 30 czerwca 2019 r. w siedzibie spétki w Gilowicach przy ul. Krakowska 119, 34-322 Gilowice, a
w szczegdlnosci do udziatu i zabierania gtosu na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu, do podpisywania

listy obecnosci oraz do glosowania w imieniu Akcjonariusza Z ... (stownie:
................................................................. ) akcji/ze  wszystkich  akcji* zgodnie wedtug uznania
petnomocnika.*

Wyzej wymieniony petnomocnik pozostaje umocowany do reprezentowania .......ccceeeveeeeeieiescesieeseeena.

(Akcjonariusz) na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu rowniez w przypadku ogtoszenia przerwy w
obradach Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia.
Petnomocnik jest upowazniony/nie jest upowazniony* do udzielania dalszego petnomocnictwa.

&5 = Vov.d o 11 OSSRt
- odpis z rejestru Akcjonariusza
* niepotrzebne skresli¢



