(miejscowos$C 1 data)

Pelnomocnictwo udzielane przez osoby fizyczne
do uczestnictwa w Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu
Spélki pod firmg Dent-a-Medical S.A.
zwolanym na dzien 30 czerwca 2016 r

Ja nizej podpisany/a ......coveiiiiiiii i (imie i nazwisko), legitymujacy/a
si¢  dowodem 0SODIStYM NI ....ivviiiiiriitiiiri e e e, , wydanym przez
ZAMIESZKATY/ 8. ...t (adres)
adres e-mail ... nrotelefonu...........oo

o$wiadczam, ze jestem AKkcjonariuszem Dent-a-Medical Spotka Akcyjna, uprawnionym z

i niniejszym upowazniam:

Pana/ Pamig ........cooiiiiiii i (imig i nazwisko),
legitymujacego/a Si......vuvieieiiiiieaeeeee e (wskaza¢ rodzaj i numer dokumentu tozsamosci),
nrtelefonu............coooiii Adres e-mail.........oooiuiiiiiii

WPISANEZo dO ....vvviviriiiiii e POd NUMErEM ......ccovivviniiiieiiiee e,
NEERIETONU .., cadrese-mail.......ooooe i,

do reprezentowania mnie na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Spotki Dent-a-Medical S.A.
zwotanym na dzien 30 czerwca 2016 r. w Rzeszowie, a w szczegolno$ci do udziatu i zabierania glosu
na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu, do podpisania listy obecnosci oraz do glosowania w moim
IMIBNIU  Z o e e e e e
(stownie:.......ooiiiiii ) akcji/ ze wszystkich akcji* zgodnie z instrukcja co
do sposobu glosowania/ wedtug uznania pelnomocnika.*

Wyzej wymieniony pelmomocnik pozostaje umocowany do reprezentowania
............................................................................................... (imig i nazwisko
Akcjonariusza) na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu réwniez w przypadku ogloszenia przerwy w
obradach Zwyczajnego Walnego Zgromadzenia.

Pelnomocnik jest upowazniony/ nie jest upowazniony do udzielania dalszego pelnomocnictwa.

* niepotrzebne skresli¢



