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FORMULARZ ZAPISU NA AKCJE ZWYKŁE NA OKAZICIELA SERII D SPÓŁKI 

DIVICOM S.A. 

 

 
Niniejszy dokument stanowi zapis na Akcje Serii D spółki DIVICOM Spółka Akcyjna. Podstawą prawną emisji jest 
Uchwała nr 16 WZA z dnia 30 czerwca 2008 r. („Uchwała”). Emisja obejmuje nie więcej niŜ 540.000 akcji 
zwykłych na okaziciela Serii D o wartości nominalnej 1 zł (jeden złoty), oferowanych dotychczasowym 
akcjonariuszom w ramach wykonania prawa poboru na podstawie ogłoszenia sporządzonego i opublikowanego 
zgodnie z art. 434 KSH w Monitorze Sądowym i Gospodarczym nr 140 z dnia 18 lipca 2008 r („Ogłoszenie”). 
Warunkiem koniecznym dojścia emisji do skutku jest subskrybowanie co najmniej 1 akcji serii D. Cena emisyjna 
Akcji zwykłych na okaziciela Serii D jest równa 3 zł za kaŜdą akcję. W Pierwszym Terminie Poboru 10 (dziesięć) 
praw poboru uprawniać będzie do objęcia 1 (jednej) Akcji Serii D. 
 
 
1.Imię i nazwisko/firma:  
 
......................................................................................................................................................... 
 
2. Adres zamieszkania/siedziba:  
 
......................................................................................................................................................... 
 
3.Adres do korespondencji/telefon: 
 
 ........................................................................................................................................... 
 
4.   Status dewizowy:  rezydent ����  nierezydent ���� 
 
5.   Rezydent:  

osoba fizyczna – seria i numer dowodu osobistego lub paszportu i numer PESEL/osoba prawna – numer KRS, 
numer REGON (lub inny numer identyfikacyjny): 

 
.............................................................................................................................................................................. 
 
 
6.   Nierezydent: 

osoba fizyczna – seria i numer paszportu/osoba prawna – numer właściwego rejestru dla kraju zarejestrowania: 
 
 
.............................................................................................................................................................................. 
 
7.   Dane osoby fizycznej działającej w imieniu osoby prawnej  
 
 

Imię i nazwisko – seria i numer dowodu osobistego lub paszportu i numer PESEL 
 
.............................................................................................................................................................................. 
 
 
 
8.   Liczba posiadanych praw poboru w chwili składania zapisu: 
 
 
.............................................................................................................................................................................. 
 
 
(słownie:.............................................................................................................................................................) 
 
 
 
9.   Liczba akcji zwykłych na okaziciela serii D objętych zapisem:  
 
................................................................................................................... 
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(słownie:...........................................................................................................................................................) 
 
 
10.   Kwota wpłaty na akcje: ............................................................................................................................. 
 
(słownie: ..........................................................................................................................................................) 
 
 

11.   Numer rachunku, z którego wykonywane jest prawo poboru (z którego składany jest zapis):  
 
............................................................................................................................. 
 
 
12.   Numer rachunku bankowego do ewentualnego zwrotu środków 
 
............................................................................................................................. 
 
13.   Nazwa i adres podmiotu upowaŜnionego do przyjmowania zapisów i wpłat (np. pieczęć adresowa 
domu maklerskiego) 
 
 
 
............................................................................................................................. 
 
Uwaga: Wszelkie konsekwencje wynikające z niepełnego lub niewłaściwego wypełnienia formularza zapisu ponosi osoba składająca 
zapis. Ewentualny zwrot środków będzie następował bez odsetek lub odszkodowań. 

 
Oświadczenia osoby składającej zapis: 

- Oświadczam, Ŝe zapoznałem(-am) się z brzmieniem statutu spółki DIVICOM S.A. i akceptuję jego treść. 
- Oświadczam, Ŝe zapoznałem(-am) się z treścią Uchwały w sprawie emisji oraz Ogłoszenia i akceptuję wszystkie warunki subskrypcji akcji serii D. 
- Oświadczam, Ŝe wyraŜam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 
z 2002 r. , Nr 101, poz. 926) w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia emisji Akcji Serii D oraz Ŝe wyraŜam zgodę na przekazanie moich danych oraz 
innych informacji związanych z dokonanym przeze mnie zapisem Emitentowi. 
 
 
 
 
 
............................................................................................          
Miejsce, data i podpis osoby składającej zapis          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
........................................................................................... 
 data, pieczęć POK i podpis przyjmującego zapis 
 

 

 

 

 
DYSPOZYCJA DEPONOWANIA AKCJI 

 

Ja, niŜej podpisany (-a), proszę o zdeponowanie Akcji Serii D przydzielonych w wyniku złoŜenia powyŜszego 

zapisu na rachunku inwestycyjnym o numerze …………………………………………… prowadzonym przez 

............................................................................ 

 

 
............................................................................................          
Miejsce, data i podpis osoby składającej zapis          


