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pelnomocnictwa
do uczestniczenia oraz wykonywania prawa gtosu z posiadanych .........c.ccccoeeriviienens akcji na

Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Akcjonariuszy KOFAMA Kozle S.A. z siedziba

w Warszawie zwotanym na dzien 01 czerwca 2020 r.
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