FORMULARZ PELNOMOCNICTWA

na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Komputronik S.A. w restrukturyzacji, ktore odbedzie sie
w dniu 18 listopada 2020 r.

Akcjonariusz (osoba fizyczna):

Dane Akcjonariusza:
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1LOSC AKCII AKCJONARIUSZA

Dane kontaktowe Akcjonariusza:

11T o PPV PP RRUPRRPR
(e o ToTor (01O PP PR TR PPRP
18] or= T T gl (o] =1 (U OSSO T RPN PR
(e g1 =1 (= o = 1 OSSOSO P T

KONEAKE LEIEFONICZNY: ... .ottt e et e e et e e e abe e sateesbeeeabeeeaseesaeeeesseenseesbeseabeeeaseesseebeeanseesan b beesnbeesaresnseass

Niniejszym ustanawia peinomocnikiem:

Dane Pelnomocnika:

Dane kontaktowe Petnomocnika:
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do reprezentowania Akcjonariusza na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu spétki Komputronik S.A. w restrukturyzacji, ktére
odbedzie sie w dniu 18 listopada 2020 r. w Poznaniu (60-003), przy ulicy Wotczynskiej 37 oraz w szczegdlnosci do zabierania
gtosu w jego trakcie z ........coeeveveieiiiinnnnns (wpisac liczbe akgji) akgji, podpisywania listy obecnosci i wykonywania prawa gtosu

z akcji w imieniu Akcjonariusza.

Podpis akcjonariusza / osdb reprezentujgcych akcjonariusza



