[ [ 11 12012 roku
PEENOMOCNICTWO
DO UCZESTNICTWA W NADZWYCZAJNYM WALNYM ZGROMADZENIU

BM MEDICAL S.A. Z SIEDZIBA W WARSZAWIE
W DNIU 5 LISTOPADA 2012 ROKU

Ja, nizej podpisany/a .....ccccceeiiiiriineene e (imie i nazwisko), legitymujacy/a sie
............................................... (rodzaj i numer dokumentu toZsamosci), wydanym przez
............................................... , zamieszkaty/a ........ccceiiiiiiiiiieieeeeen, . posiadajacy
e-Mail e , numer  telefonu e ,
o$wiadczam, zZe jestem akcjonariuszem spétki BM Medical S.A. z siedzibg w Warszawie,
UPTawWnNioONYM Z ..oeeceereveeriieeeieennenns (STOWNIE: ... )

zwyktych na okaziciela akcji BM Medical S.A. z siedzibg w Warszawie, i niniejszym
upowazniam:

do wyboru:

a) w przypadku, gdy petnomocnikiem jest osoba fizyczna:*

Pana/Panig ... (imie i nazwisko), legitymujacego/a sie
....................................................... (rodzaj i numer dokumentu tozsamosci), wydanym przez
....................................................... ,  zamieszkalego/a .y
posiadajgcego/a e-mail .......ccoeeiiieiiiin i, ,numer telefonu ..o
b) w przypadku, gdy petnomocnikiem jest osoba prawna:*

........................................................................................................ (firma/nazwa podmiotu) z
siedzibg W o B Vo § =5 ,
WPISANEZO O ceeiieieeiee e et ee e e e ee e s en e e e e e e e erans , pod numerem
.......................................................... L, €-IMNAIL e

do reprezentowania mnie na Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu BM Medical S.A.
zwotanym na dzien 5 listopada 2012 roku w lokalu Polfa Sp. z o.0., przy ul. Prostej 69,
00-838 Warszawa, a w szczegoOlnosci do uczestniczenia w moim imieniu i zabierania
gtosu na Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu, do podpisania listy obecnos$ci oraz do
wykonania prawa glosu w moim imieniu zZ ... (stownie:
....................................................................... ) akcji/ze wszystkich akcji* zgodnie z
instrukcja co do sposobu gltosowania / wedtug uznania pelnomocnika.*

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

(imie i nazwisko)



