Wzér dotyczy akcjonariuszy bedgcych osobami fizycznymi

(imie i nazwisko akcjonariusza)

ZAMIE S ZK Y .ot ,
(adres zamieszkania akcjonariusza)

NUMEr PESEL: .. ..oy

legitymujacy(-ca) sie dokumentem tozsamosci

(adres zamieszkania petnomocnika / siedziba i adres petnomocnika)

legitymujgcemu(-cej) sie dokumentem tozsamosci*:

(rodzaj dokumentu tozsamosci, seria i numer, data wydania, data waznosci, organ wydajacy)
petnomocnictwa do reprezentowania mojej osoby poprzez uczestniczenie oraz wykonywanie prawa

GIOSU Z oo posiadanych przeze mnie akcji XTPL S.A. z siedzibg
(ilos¢ akciji)

we Wroctawiu na Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Akcjonariuszy XTPL S.A. z siedzibg we

Wroctawiu zwotanym na dzien 29 listopada 2017 r.

(podpis akcjonariusza)

* pole to nalezy wypehi¢ jedynie, gdy petnomocnikiem jest osoba fizyczna



