
 
 

 
 FORMULARZ DO WYKONYWANIA PRAWA GŁOSU PRZEZ PEŁNOMOCNIKA  
 
 
Akcjonariusz:  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(imię i nazwisko / nazwa (firma) akcjonariusza lub imiona i nazwiska osób uprawnionych  
do udzielania pełnomocnictwa w jego imieniu)  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(rodzaj oraz numer dokumentu tożsamości i PESEL/numer KRS)  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(adres zamieszkania/siedziba akcjonariusza)  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(nr telefonu i adres poczty elektronicznej akcjonariusza)  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(liczba akcji)  
 

 
Niniejszym ustanawia pełnomocnikiem:  
Pana/Panią  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(imię i nazwisko/nazwa (firma) pełnomocnika)  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(rodzaj i numer dokumentu tożsamości i PESEL pełnomocnika)  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(adres zamieszkania pełnomocnika)  
 

Do reprezentowania Akcjonariusza na Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Viatron  S.A. z siedzibą 
w Gdyni w siedzibie Herkules SA tj. ul. Annopol 5,  03-236 Warszawa, które zostało zwołane na dzień  
28 grudnia 2017 r.  
 
 
 
Pełnomocnik upoważniony jest do . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Pełnomocnik może/nie może ustanawiać dalszych pełnomocnictw.  
Niniejsze pełnomocnictwo jest/nie jest odwołalne.  
 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(podpis akcjonariusza/osób reprezentujących akcjonariusza)  
 

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

(data i miejscowość) 



 
 
 

INSTRUKCJA DO GŁOSOWANIA PRZEZ PEŁNOMOCNIKA 
Pełnomocnik powinien zagłosować w następujący sposób/wg poniższej instrukcji: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 

Projekt uchwały 
sprawie zmiany zasad i wysokości wynagrodzenia Członków Rady Nadzorczej Spółki Viatron SA 

□ ZA 

Liczba akcji ________ 
 

□ PRZECIW 

Liczba akcji ________ 
 

□ WSTRZYMUJĘ SIĘ 

Liczba akcji ________ 
 

□ ZGŁ. SPRZECIWU 

Liczba akcji _______ 
 

 

□ INNE np. instrukcje akcjonariusza itp. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


