PELNOMOCNICTWO

do reprezentacji na Walnym Zgromadzeniu

I DANE AKCJONARIUSZA

Nazwa:

Adres:

Sad Rejestrowy oraz Wydziat:

Nr KRS:

Kapitat:

Dane Rejestrowe Podmiotu
Zagranicznego:

Telefon:

Email:

I. DANE PELNOMOCNIKA

Imie:

Nazwisko:

Seria i nr dowodu osobistego/paszportu:

PESEL:

Telefon:

Adres e-mail:

Petnomocnikowi

Niniejszym udzielam wskazanemu powyzej

petnomocnictwa do reprezentowania mnie - Akcjonariusza na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu

Ryvu Therapeutics S.A. z siedzibg w Krakowie zwotanym na dzien 29 czerwca 2021 r.

Niniejsze petnomocnictwo upowaznia Petnomocnika do wykonywania w moim imieniu wszystkich

akcji Ryvu Therapeutics S.A. zgodnie z

uprawnien przystugujgcych mi z

imiennym zaswiadczeniem o prawie uczestnictwa w Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Ryvu

Therapeutics S.A. wystawionym przez:

nr

Petnomocnik upowazniony jest/nie jest upowazniony® do ustanawiania dalszych petnomocnikéw.

Znajgc konsekwencje karne skfadania fatszywych oswiadczen potwierdzam/potwierdzamy, ze
powyzsze informacje sg prawdziwie i zgodne ze stanem faktycznym.

Uwagi dodatkowe:

Miejsce i data wystawienia

Podpis Akcjonariusza

! Niepotrzebne skresli¢



