PEŁNOMOCNICTWO UDZIELANE PRZEZ OSOBĘ FIZYCZNĄ

Ja niżej podpisany/-a działając jako Akcjonariusz Spółki PolRest S.A. w upadłości likwidacyjnej w Krakowie
Imię i nazwisko: ___________________________________________________________________
Adres zamieszkania: _______________________________________________________________
Numer PESEL: ___________________________________________________________________
Numer dowodu osobistego (paszportu): ______________________________________________
Adres e-mail: ______________________________________________________________________
uprawniony/-a do udziału w zwołanym na dzień 24 stycznia 2012 r. Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Akcjonariuszy Spółki PolRest S.A. w upadłości likwidacyjnej w Krakowie,
niniejszym udzielam pełnomocnictwa i upoważniam niżej wskazanego/wskazaną:
Imię i nazwisko/ Firma: ___________________________________________________________
Adres zamieszkania/ Siedziba: _____________________________________________________
Numer PESEL/KRS: _______________________________________________________________
Numer dowodu osobistego (paszportu)/ REGON: _____________________________________
Adres e-mail: ___________________________________________________________________
do reprezentowania Akcjonariusza, uczestniczenia w imieniu i na rzecz Akcjonariusza oraz wykonywania prawa głosu na Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Spółki PolRest S.A. w upadłości likwidacyjnej zwołanym na dzień 24 stycznia 2012 r. zgodnie z ogłoszonym porządkiem obrad.

Na mocy niniejszego pełnomocnictwa Pełnomocnik upoważniony/-a jest do wykonywania w imieniu Akcjonariusza wszystkich uprawnień przysługujących Akcjonariuszowi na Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu z posiadanych akcji PolRest S.A. w upadłości likwidacyjnej  liczbie ___________________________________________________ (słownie: ____________________________________) akcji oraz do działania zgodnie z instrukcjami umieszczonymi w załączonym „Formularzu pozwalającym na wykonywanie prawa głosu przez pełnomocnika na Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu”/według swobodnego uznania pełnomocnika*.
Dodatkowe informacje, klauzule, wyłączenia, informacja, czy Pełnomocnikowi przysługuje

prawo udzielenia dalszych pełnomocnictw: __________________________________________

_____________________________________

Data i podpis Akcjonariusza
*niepotrzebne skreślić
