WZOR PELENOMOCNICTWA UDZIELANEGO PRZEZ OSOBE FIZYCZNA

Ja nizej podpisany/-a (zwany /-a dalej ,Akcjonariuszem”)

Dane Akcjonariusza:

Imie i NAzZWisSKO: ..coveeeeeecereece e,

Adres zamieszkania: .....c.c.ccceeveerenivnceenenns

Nr PESEL: ..coiiiiiiiiiinieneneieiceins

Nr dowodu osobistego (paszportu): .......cceceeveeeevneereeeseenens

Adres e-mail: ..o

Uprawniony/-a do udziatu w zwotanym na dzien 29.06.2012r. Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Apolonia

Medical Spétki Akcyjnej z siedzibg w Wojnowie,
udzielam niniejszym petnomocnitwa i upowazniam nizej wskazanego

Dane petnomocnika:

Imie i NAazZWiSKO: ...coeveevieieeeieeerieeicreees

Adres zamieszkania: .....c.coccevevverenirneeenennns

NP PESEL: ..o

Nr dowodu osobistego (paszportu): .......ccccceeeeerevreeveeecvenenn

Adres e-mail: ...ceevieeeiiiieecieces

do reprezentowania Akcjonariusza, uczestniczenia w jego imieniu i na rzecz Akcjonariusza oraz wykonywania
prawa gtosu na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Apolonia Medical Spétki Akcyjnej z siedzibg w Wojnowie
zwotanym na dzien 29.06.2012r., zgodnie z ogtoszonym porzadkiem obrad.

Na mocy niniejszego petnomocnictwa, Petnomocnik upowazniony jest do wykonywania w imieniu
Akcjonariusza wszystkich uprawnienn przystugujacych Akcjonariuszowi na Walnym Zgromadzeniu

z akcji Apolonia Medical S.A. w liczbie........... (stownie........... ) dajgcych prawa gtosu w liczbie ............. (stownie:

........... ).

Dodatkowe informacje, kaluzule, wyfaczenia, szczegdlne uprawnienia Petnomocnika, w szczegdlnosci

informacja, czy petnomocnikowi przystuguje prawo udzielania dalszych petnomocnictw:



