A

viatr

FORMULARZ DO WYKONYWANIA PRAWA GtOSU PRZEZ PEENOMOCNIKA NA NADZWYCZAIJNYM
WALNYM ZGROMADZENIU AKCJONARIUSZY VIATRON S.A. Z SIEDZIBA W GDYNI ZWOtANYM NA
DZIEN 28 GRUDNIA 2017 ROKU

DANE AKCJONARIUSZA:

IMIQ T NAZWISKO/FIMMA.. 1eiiiiiicieecciee ettt et e et e et e e e e te e e e e tbee e eateeeeabeeenbeeeseaessesete s sesensates

Imiona i nazwiska 0sdb reprezentujgcych AKCJONANIUSZA ......cccceeeeeeeeieeieiieesece et e e

Nr i seria dOWOdU tOZSAMOSCI/ KRS .....ovveive it iereeetetes et es st e st stestesat et essssseessessessessts saesnsenssesessssssesensessseses

PESEL /INIP¥ ..ottt ettt ettt e e ettt e e e st e e s s sabe e e e seabaeeessaabaaeeseessnbaaeessanbaeeeesansbanesssnbaeeessanes

Adres zamieszkania/ siedziba akCjoNariUSzZa........c.coiuiieciieiiiiie e

Nr telefonu i adres poczty elektronicznej akCjoNariuSzZa.......cuccceeceevecececeecee et e

OSWIAACZAM(Y), Z8 wveeeeerecteeeeeteeie e et ettt et st eteetesteste e eatebteb e e e e e santaaaesnsaseaesstasaaesnsstasaessanssaesesasssneananss
(imie i nazwisko/firma akcjonariusza)

(,,Akcjonariusz”) jako uprawniony do udziatu w Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Viatron S.A. oraz

jest uprawniony do wykonywania prawa gtosu z:

(STOWNIE: ettt s b et et s )
akcji zwyktych na okaziciela / imiennych* (,,Akcje”)

Viatron S.A. z siedzibg w Gdyni (“Spotka”) i niniejszym upowazniam(y):
PaAN@/PaNig coceeeeveveeeeeeeeeietee ettt er et aee v , legitymujgcego/legitymujgcy sie* paszportem/
JOWOUEM TOZSAMIOSC w.vvverrerererierieete st s ste sttt st e e seses st et st sesee et sesseseasassssesss et asesesessesansstesensesansssenenseseensesn

do reprezentowania Akcjonariusza na Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Akcjonariuszy Spétki,
zwotanym na dzien _28.12.2017__ r., godzina __12.00__ w Warszawie, ul. Annopol 5, 03 -236
Warszawa oraz wykonywania wszystkich uprawnien przystugujacych z Akcji, a w szczegélnosci do
udziatu, sktadania wnioskéw na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu, do podpisania listy obecnosci
oraz wykonywania prawa glosu z posiadanych Akcji zgodnie z instrukcja co do sposobu
gtosowania/wedtug uznania petnomocnika*.

Majgc wiedze o konsekwencjach wynikajagcych ze skfadania fatszywych oswiadczen
potwierdzam/potwierdzamy*, ze ww. informacje sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowosé, data i  podpis  Akcjonariusza/oséb
reprezentujgcych Akcjonariusza)



