Zalgcznik nr 1 do Ogloszenia
OSWIADCZENIE

0 zamiarze uczestniczenia w obradach Zwyczajnego Walnego Zgromadzenia
LIVECHAT Software S.A.

przy wykorzystaniu Srodkow komunikacji elektronicznej

Ja, nizej podpisany(a)

(imig i nazwisko/nazwa firmy)

bedacy(a) Akcjonariuszem/reprezentujac Akcjonariusza* spotki LIVECHAT Software S.A.
z siedzibg we Wroctawiu (dalej takze jako: ,,Spotka”), niniejszym wyrazam wole¢ udziatu w
Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Spotki, zwotanym na dzien 18 sierpnia 2023 roku,
godz. 15:00, zdalnie, to jest przy wykorzystaniu srodkéw komunikacji elektroniczne;.

Oswiadczam, iz jako Akcjonariusz bedg uczestniczyt w Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu
Spotki, zwotanym w tej formie osobiscie.*

Oswiadczam, iz jako Akcjonariusz bed¢ uczestniczyt w Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu

Spoiki, zwotanym w tej formie przez Pelnomocnika.*

Oswiadczam, iz jestem uprawniony do reprezentacji Akcjonariusza, co potwierdzajg
przedtozone Spoétce dokumenty oraz, ze bede uczestniczyt w Zwyczajnym Walnym
Zgromadzeniu Spotki, zwotanym w tej formie osobiscie.*

Oswiadczam, iz jestem uprawniony do reprezentacji Akcjonariusza, co potwierdzaja
przedtozone Spolce dokumenty oraz, ze bede uczestniczyl w Zwyczajnym Walnym
Zgromadzeniu Spotki, zwotanym w tej formie przez Pelnomocnika.*

Oswiadczam, ze bed¢ uczestniczyt w Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Spotki z liczba
akcji: (stownie: ),

ktora zostanie wykazana w rejestrze Akcjonariuszy uprawnionych do uczestniczenia w
Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Spotki, sporzadzonym przez Krajowy Depozyt
Papieroéw Wartosciowych S.A.

Akceptuje wszystkie ogloszone 1 opublikowane przez Spolke warunki 1 nastepstwa udziatu
w_ Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Spdétki zdalnie, przy wykorzystaniu $rodkéw
komunikacji elektronicznej.




Dane Akcjonariusza/Osoby reprezentujacej® Akcjonariusza upowaznionego/upowaznionej*
do udzialu w Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Spoéiki zdalnie, przy wykorzystaniu

srodkoéw komunikacji elektroniczne;j:

IMIE I NAZWISKOIIMIONA |
NAZWISKA/FUNKCJA OSOB Y/OSOB
PODPISUJACYCH OSWIADCZENIE

IMIE I NAZWISKOINAZWA AKCJONARIUSZA

ADRES AKCJONARIUSZA

PESEL/PESELE OSOB PODPISUJACYCH
OSWIADCZENIE

PESEL AKCJONARIUSZA LUB PESEL
PEENOMOCNIKAIREGON AKCJONARIUSZA

NR | SERIA DOWODU
OSOBISTEGO/PASZPORTU
AKCJONARIUSZA/PEENOMOCNIKA

ADRES E-MAIL DO KONTAKTU |
PRZEStANIA LOGINU DO PLATFORMY

NR TELEFONU DO KONTAKTU, W TYM
PRZESt.ANIA HASEA DO LOGINU

Podpis(y) Akcjonariusza/Oséb uprawnionych do reprezentowania Akcjonariusza*:

imi¢ 1 nazwisko (funkcja)
miejscowosC 1 data

*niepotrzebne skresli¢

imi¢ 1 nazwisko (funkcja)

miejscowos$¢ 1 data




