(miejscowos¢ i data)
Pelnomocnictwo udzielone przez osoby prawne i spélki osobowe
do uczestnictwa w Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu
Spolki pod firma MED-GALICJA S.A.
zwolanym na dzien 29 czerwca 2016 r.

Ja nizej podpisany / My nizej podpisani (imi¢ i nazwisko)

Ooraz
(IMIQ 1 NAZWISKO) ..ottt e e et e et et e e e eaens

adres e-mail ... nrtelefonu ..o

PO NUMEIEM ...ttt ,
o$wiadCzamy, Z€ .......oovvvriiiiiniinianannnn, (firma) jest Akcjonariuszem MED-GALICJA S.A.
UPFAWNIONYIM Z .ottt e e e e e e e e e e e e e

Pana/Paniq .........c.ooiiiiiiii e (imi¢ 1 nazwisko), PESEL
............................... legitymujacego/a Si€ .........ccoevviviiiiniininiiinnnn.... (Wskazaé rodzaj i
numer dokumentu tozsamosci), nrtelefonu ... , adres e-mail
albo

.......................................................................................................... (firma
podmiotu) zZ SIedZIDE W o.ieiiii e , adresem
.............................................. wpisanego d0  ..................eeeeeeven... pod  numerem
.......................... nr telefonu ey adres e-mail

do reprezentowania Akcjonariusza na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu
Med-Galicja S.A. zwotanym na dzien 29 czerwca 2016 r. w Bielsku-Bialej, a w szczeg6lnosci do
udziatu i zabierania glosu na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu, do podpisania listy obecnosci oraz
do glosowania w imieniu Akcjonariusza z ............... (stownie:.........cccoiiiiiinnls ) akcji/ze

wszystkich akcji* zgodnie wedlug uznania pelnomocnika.*



Wyzej wymieniony petnomocnik pozostaje umocowany do reprezentowania
................................... (Akcjonariusz) na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu rowniez w
przypadku ogloszenia przerwy w obradach Zwyczajnego Walnego Zgromadzenia rdéwniez w

przypadku ogtoszenia przerwy w obradach Zwyczajnego Walnego Zgromadzenia.

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

Zataczniki:
-odpis z rejestru Akcjonariusza

* niepotrzebne skresli¢



