efekt 47 s

PELNOMOCNICTWO

Ja nizej podpisany / My nizej podpisani

Imig i nazwisko.............ooo i e e e
ARes.....oo o e e,
CIHAL ..o, BOLEJOM. .
oraz

Imig i nazwisko. ... e e e,
ARes. ..o
CTHAL oo i BOLEJOM. .ot
uprawnieni do dzialania W IMIENIL o (firma/ nazwa
Akgionarinsza) z $1edziba, W ...c.covcevivieiviniciiniciieens , WPISANE] dO .oveviiciiiciicceae
pod nUMeErem........ooooeiiiiiiiiiiiii , oSwiadczamy, Z€ ................ooeiiiiiiii.

(firma/ nazwa akgonariusza) jest akcjonariuszem Korporacji Gospodarczej ,efekt” S.A. z siedzibg
w Krakowie, uprawnionym do udzialu w Walnym Zgromadzeniu Korporacji Gospodarczej
wefekt” SA. z o (stownie:............oo ) akcji zwyklych na okaziciela
Korporacji Gospodarczej ,,efekt” S.A. z siedziba w Krakowie

i niniejszym upowazniam/y:

do wyboru:
Osobe fizyczng:

Pana/Pania ... (imig i nagwisko),
legitymujacego/a SI€ ... ... o (wskazal rodzaj i numer dokumentu togsamosci),

.................................................................................. (firma/ nazpwa podmiotn)
Z S1edZIba W oo

AALES <,

WPISANEZO dO oot

PO NUMELEM .t

e-Mail .o telefon .o

do udzialu w Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Korporacji Gospodarczej ,,efekt” S.A. z
siedziba w Krakowie, ul. Opolska 12, 30-323 Krakow, wpisanej do Rejestru Przedsigbiorcow
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa-Srédmiescia w Krakowie, XI Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS: 0000115403, zwolanym na
dzien 19 pazdziernika 2020 roku, o godz. 9:00 przy ul. Laczyny 5 w Warszawie oraz do
wykonywania na tymze Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Korporacji Gospodarczej
nefekt” S.A. prawa glosu z nalezacych do [mnie / ] - akeji
tejze spolki, w szczegdlnosci do udzialu i zabierania glosu na Nadzwyczajnym Walnym
Zgromadzeniu, do podpisania listy obecnosci oraz do glosowania w imieniu akcjonariusza z
.................. (stownie:............) akcji / ze wszystkich akcji* zgodnie z instrukcja co do
sposobu glosowania / wedlug uznania petnomocnika.*

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

Podpis osoby/ osdb reprezentujacych akgjonarinsza



