PELNOMOCNICTWO DO UCZESTNICTWA W
ZWYCZAIJNYM WALNYM ZGROMADZENIU MAZOP GROUP S.A. SPOLKA
AKCYJNA Z SIEDZIBA W BRWINOWIE (,,SPOLKA”)

AKCJONARIUSZ (OSOBA FIZYCZNA):

Imie i nazwisko:

Nr i seria dowodu osobistego:

Nr PESEL:

Nr NIP:

Ilo$¢ posiadanych akeji Spotki.:

Adres zamieszkania Akcjonariusza:

Ulica i numer lokalu:

Kraj, miasto i kod pocztowy:

Kontakt e-mail:

Kontakt telefoniczny:
dalej .,,Akcjonariusz"

AKCJONARIUSZ (INNY NIZ OSOBA FIZYCZNA):

Nazwa :

Nazwa i nr rejestru:

Nr REGON:

Nr NIP:

Ilo$¢ posiadanych akcji Spotki.:

Adres siedziby:

Ulica i numer lokalu:

Kraj, miasto i kod pocztowy:

Kontakt e-mail:

Kontakt telefoniczny:

dalej .,Akcjonariusz"
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PELNOMOCNIK (OSOBA FIZYCZNA):
Imie i nazwisko:

Nr i seria dowodu osobistego:

Nr PESEL:

Nr NIP:

Adres zamieszkania:

Ulica 1 numer lokalu:

Kraj, miasto i kod pocztowy:

Dane kontaktowe:

dalej ..Pelnomocnik"

PEENOMOCNIK (INNY NIZ OSOBA FIZYCZNA):

Nazwa :

Nazwa i nr rejestru:

Nr REGON:

Nr NIP:

Adres siedziby:

Ulica i numer lokalu:

Kraj, miasto i kod pocztowy:

Dane kontaktowe:

dalej ..Pelnomocnik"

Ja/ My* nizej podpisany/podpisani*, bedacy akcjonariuszem spétki pod firma MAZOP GROUP S.A. 7z

siedziba w Brwinowie (''Spélka'') niniejszvm udzielam/udzielamy* Pelnomocnikowi pelnomocnictwa do

reprezentowania Akcjonariusza na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Spétki (""ZWZ"), ktére zostalo

zwolane na dzien 29 czerwca 2026 r. na godz. 10:00 w Warszawie. Pelnomocnik uprawniony jest do

wykonywania wszelkich uprawnien Akcjonariusza wynikajacych z posiadanych przez Akcjonariusza
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akcji w trakcie wyzej wskazanego ZWZ, a w szczegllnosci do udzialu w ZWZ izabierania glosu

w jego toku, do podpisania listy obecno$ci oraz do wykonywania prawa glosu w imieniu Akcjonariusza.

Pelnomocnictwo jest wazne do dnia zakonczenia ZWZ.

Pelnomocnik moze/nie moze* udzielaé¢ dalszych pelnomocnictw.

Uwagi:
1) liczba akcji, z ktorych wykonywane bedzie prawo glosu:

2) numer telefonu oraz adres e-mail Akcjonariusza, a takze numer telefonu i adres e-mail Pelnomocnika, za
posrednictwem ktoérych Spotka bedzie mogla komunikowac si¢ z Akcjonariuszem i Pelnomocnikiem w
celu weryfikacji waznosci pelnomocnictwa udzielonego w postaci elektronicznej oraz identyfikacji
Akcjonariusza i Pelnomocnika

a) dla Akcjonariusza:

b) dla Pelnomocnika:

data, miejscowos¢ i podpis akcjonariusza lub 0sob reprezentujgcych akcjonariusza

(*niewlasciwe skreslic)
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