Wzor

dotyczy akcjonariuszy bedgcych osobami fizycznymi

(miejscowos¢, data)

Pelnomocnictwo

(imi¢ i nazwisko akcjonariusza, adres zamieszkania)
posiadajacy(-a) PESEL ...............ccoeviennnnnn. [ urodzony(-a) dn. ............... * niniejszym udzielam
(gdy pelnomocnikiem jest osoba fizyczna: imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania; gdy pelnomocnikiem jest osoba prawna: firma
nazwa), siedziba, adres, nr ub innego rejestru, imiona i nazwiska osob dziatajacych w imieniu petnomocnika
iedziba, ad KRS lubi jestru, imiona i iska 0s6b dziatajacych w imieniu peh ik
posiadajacemu(-€]) PESEL**...........ccccoiiviiiiiiiiienn / urodzonemu(-¢j) dn. ............... *

petlnomocnictwa do reprezentowania mojej osoby poprzez uczestniczenie oraz wykonywanie prawa

GlOSUZ oo posiadanych przeze mnie akcji PCC EXOL SA na

(ilo$¢ i rodzaj akeji)

Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu PCC EXOL SA z siedziba w Brzegu Dolnym zwotanym na dzien
20 maja 2020 r.

(podpis akcjonariusza)

* dotyczy wylacznie akcjonariuszy/pelnomocnikow nieposiadajacych numeru PESEL

** dotyczy wylacznie pelnomocnikow bedacych osobami fizycznymi



Wzor

dotyczy akcjonariuszy nie bedgcych osobami fizycznymi

(miejscowosc, data)

Pelnomocnictwo

Dzialajac W IMIEIIU ... .oeee e
(nazwa akcjonariusza, jego siedziba, nr KRS lub innego rejestru)

NINIEJSZYM UAZICLAM/Y ..ot e e et
(gdy petnomocnikiem jest osoba fizyczna: imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania;
gdy petnomocnikiem jest osoba prawna: firma (nazwa), siedziba, adres, nr KRS lub innego
rejestru, imiona i nazwiska o0s6b dziatajgcych w imieniu pelnomocnika)

posiadajacemu(-ej) PESEL* .............cccooiviiiinnnn, /urodzonemu(-¢j) dn. ...........coeueinininn. *ok

petnomocnictwa do rePreZENtOWANIA ........iut ittt et ettt et et e e
(nazwa akcjonariusza, jego siedziba, nr KRS lub innego rejestru)

poprzez uczestniczenie oraz wykonywanie prawa glosu z .............coeeennnnn. posiadanych przez
(ilo$¢ 1 rodzaj akcji)

............................................................................................... akcji PCC EXOL SA na

(nazwa akcjonariusza)
Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu PCC EXOL SA z siedzibag w Brzegu Dolnym zwotanym na dzief
20 maja 2020 r.

(imi¢ 1 nazwisko, PESEL/ data urodzenia (w przypadku nieposiadania nr PESEL) oraz podpis osoby uprawnionej/ osob
uprawnionych do reprezentacji akcjonariusza)

* dotyczy wylacznie pelnomocnikéw bedacych osobami fizycznymi

** dotyczy wylacznie pelnomocnikéw nieposiadajacych numeru PESEL



