FORMULARZ PELNOMOCNICTWA

na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Komputronik S.A., ktore odbedzie sie
w dniu 19 wrzesnia 2019 r.

Akcjonariusz (osoba fizyczna):

Dane Akcjonariusza:
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1LOSC AKCII AKCJIONARIUSZA

Dane kontaktowe Akcjonariusza:
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Niniejszym ustanawia peinomocnikiem:

Dane Peltnomocnika:

Dane kontaktowe Petnomocnika:
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do reprezentowania Akcjonariusza na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu spdtki Komputronik S.A., ktére odbedzie sie w dniu
19 wrzesnia 2019 r. w Poznaniu (60-003), przy ulicy Wotczynskiej 37 oraz w szczegdlnosci do zabierania gtosu w jego trakcie
7, (wpisac liczbe akcji) akcji, podpisywania listy obecnosci i wykonywania prawa gtosu z akcji w imieniu
Akcjonariusza.

Podpis akcjonariusza / 0séb reprezentujacych akcjonariusza



