Aforti Holding S.A. é‘ - .
ul. Chatubinskiego 8, XXIV pietro, — AFORTI H0|dlﬁg

00-613 Warszawa
t. 22647 5000

Warszawa, dnia.................. roku
PELNOMOCNICTWO
DO UCZESTNICTWA W ZWYCZAJNYM WALNYM ZGROMADZENIU

AFORTI HOLDING S.A. Z SIEDZIBA W WARSZAWIE
W DNIU 29 CZERWCA 2017 ROKU

Ja, nizej POAPISANY/a e (imie i nazwisko), legitymujacy/a sie
............................................... (rodzaj i numer dokumentu tozsamosci), wydanym przez
............................................... , zamieszkaty/a ettt eerae e eteetestesneantene) posiadajgcy e-mail
........................................... , humer telefonu .........coceeceeeeveieeeeneene.n., 08wiadczam, ze jestem akcjonariuszem
spotki  Aforti  Holding S.A.  z siedzibg w Warszawie, uprawnionym z  ...cccvecieennas
(STOWNIE et ) zwyktych na okaziciela akcji Aforti Holding S.A. z siedzibg

w Warszawie, i niniejszym upowazniam:

do wyboru:

a) w przypadku, gdy petnomocnikiem jest osoba fizyczna:*

Pana/Panig e e (imie i nazwisko), legitymujgcego/g sie
....................................................... (rodzaj i numer dokumentu tozsamosci), wydanym przez
....................................................... ,  zamieszkatego/q ......cvivvvncieieieesecneeeeee s, POSiadajgcego/a  e-mail
................................................ , humer telefonu .......eeeveiiiececcnn,

b) w przypadku, gdy petnomocnikiem jest osoba prawna:*
........................................................................................................ (firma/nazwa podmiotu) z siedziba
W e e , AATES e e e , wpisanego
Lo [ TSRO , POd NUMEIEM oottt s ,
E-MNA ettt et st

do reprezentowania mnie na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Aforti Holding S.A. zwotanym na dzien 29
czerwca 2017 roku w Warszawie, przy ul. Chatubiniskiego 8, XXIV pietro, a w szczegdlnosci do uczestniczenia w
moim imieniu i zabierania gtosu na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu, do podpisania listy obecnosci oraz do
wykonania prawa gtosu w moim imieniu Z (stownie:
....................................................................... ) akcji/ze wszystkich akcji* zgodnie z instrukcja co do sposobu
gtosowania / wedtug uznania petnomocnika.*

Petnomocnik jest upowazniony / nie jest upowazniony* do udzielania dalszego pethomocnictwa.

(imie i nazwisko)

www.afortiholding.pl Zyskaj na przysztosc.



