Euro aold

Investiments

FORMULARZ DO WYKONYWANIA PRAWA GLOSU PRZEZ PELNOMOG@MIKA NA
NADZWYCZAINYM WALNYM ZGROMADZENIU AKCJONARIUSZY EURO GOLD
S.A. Z SIEDZIBA W BYDGOSZCZY ZWOLANYM NA DZIEN 29 SIERPNIA 2014
ROKU

DANE AKCJONARIUSZA:

Imie i nazwisko/Firma..

Nr i seria dowodu tisamdci/ KRS

PESEL /NIP*

Adres zamieszkania/ siedziba

Lo [0] 4= U111 7.2 T

Nr telefonu i adres poczty elektronicznej

o (o [0 ] = 111 12
oswiadczam(y)ze

(imi¢ i nazwisko/firma akcjonariusza)
(wAkcjonariusz”) jako uprawniony do udziatu w Nadyezajnym Walnym Zgromadzeniu
Euro Gold S.A. oraz jest uprawniony do wykonywgpriawa gtosu z:

(ijowme

akcji zwyktych na okaziciela / imiennych* (,Akcje”)
Euro Gold S.A. z siedzipw Bydgoszczy (“Spotka”) i niniejszym upowiam(y):
PaNa/Pali.......ccoiine e e
legitymujgcego/legitymujca sig* paszportem/ dowodemasamaci

PESEL ............................ , zamieszkatym/zamieszkat
albo

SPOHKE .o e 2. 2 SiEAZIB W



.. NIP

do reprezentowania Akcjonariusza na Nadzwyczajnjanym Zgromadzeniu
Akcjonariuszy Spétki, zwotanym na dzie r., godzina przy ul. Dworcowej
81 lokal 101 w Bydgoszczy oraz wykonywania wszydtkiprawnié@ przystugugcych z

Akcji, a w szczegolni do udziatu, sktadania wnioskéw na Nadzwyczajigialnym
Zgromadzeniu, do podpisania listy obegarimraz wykonywania prawa gtosu z posiadanych
Akcji zgodnie z instrukeg co do sposobu gtosowania/wedtug uznania petnorkatni

Majac wiedz o konsekwencjach wynikgjych ze sktadania falszywyckwiadczé o
potwierdzam/potwierdzamy#%e ww. informacje g prawdziwe i zgodne ze stanem
faktycznym.

Miejscowas¢ , data i podpis Akcjonariusza/oséb reprezewtigh Akcjonariusza)



