Wzdr petnomocnictwa

[miejscowos¢, datq]

Petnomocnictwo
Ja (imie 1 nazwisko), PESEL....cvvivinnnns,
legitymujgcy sie dokumentem 1tozsamosSCi Nro.....oovevvvviiiiiiiiiinen, [numer

dokumentu] / (nazwa osoby prawnej, nr KRS)] niniejszym udzielam/y Pani/Panu

......................................... imie 1 nazwisko]  legitymujgcemu/ej  sie
dokumentem t0zsamoSCiNr .......oviviiiiiiiiieen, [numer dokumentu], PESEL
.......................... petnomocnhictwa do uczestniczenia oraz wykonywania
prawa gtosu z posiadanych [przeze mnie / przez

......................................... (nazwa osoby prawnej)] akcji POLMAN S.A. na

Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Akcjonariuszy zwotanym na dzien:

09 maja 2018r. godzina 10.00 w siedzibie spotki (ul. Na Skraju 68, Warszawa).

Polman S.A. ul. Na Skraju 68, 02-197 Warszawa
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