Warszawa, 30 marca 2015r.

1) Komisja Nadzoru Finansowego
Plac Powstanicow Warszawy 1
00-030 Warszawa

fax (48 22) 262-55-32

2) Abpol Company Polska S.A.
ul. Walewska 7a
04-022 Warszawa

W zwigzku z obowigzkiem wynikajacym z art. 160 ustawy o obrocie instrumentami finansowymi,
niniejszym przesytam zawiadomienie o dokonaniu sprzedazy akcji Abpol Company Polska Spotka
Akcyjna z siedzibg w Warszawie, w ktorej pelni¢ funkcje Prezesa Zarzadu. Zgodnie z § 2
Rozporzadzenia Ministra Finanséw w sprawie przekazywania i udostgpniania informacji o niektérych
transakcjach instrumentami finansowymi oraz zasad sporzadzania i prowadzenia listy os6b
posiadajgcych dostep do okreslonych informacji poufnych, przedstawiam ponizej stosowne informacje.

Informacje przekazywane KNF na podstawie art. 160 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o obrocie instrumentami finansowymi.

Lp. ZAKRES INFORMACJI POLA DO UZUPELNIENIA
1 IMIE | NAZWISKO .
OSOBY ZOBOWIAZANE. Andrzej Brauta
WSKAZANIE WIEZI PRAWNEJ
2 | Y ACZACEJ OSOBE ZOBOWIAZANA Prezes Zarzadu
* | ZEMITENTEM
IMIE | NAZWISKO / NAZWA (FIRMA) : :
3 | PODMIOTU DOKONUJACEGO TRANSAKCJI | fransakcja Zawalfta przez 0sobe zobowiazang
NABYCIA / ZBYCIA wymieniong w pK.
WSKAZANIE INSTRUMENTU . s - , .
4 FINANSOWEGO ORAZ EMITENTA, ak\%e spo&kn_akcyjnkeﬂ AbpoIkCom.p:l:my zolsk'?: z.s:§d2|ba
KTORYCH DOTYCZY INFORMACJA w Warszawie, zwykie, na okaziciela, zdematerializowane
5 DATA | MIEJSCE
SPORZADZENIA INFORMACI 30 marca 2015 roku, Warszawa
DATA KUPNO /
TRANSAKCJI | SPRzEDAz | WOLUMEN | CENA
OPIS TRANSAKCJI .
25.03.2015r. Sprzedaz 200.000 sztuk 1,00 z¢
6 (w przypadku wiekszej iloci transakcji mozna
Je opisac _ , 25.03.2015r. Sprzedaz 100.000 sztuk 1,00 zt
w odrebnej tabeli zgodnej
ze wzorem) 25.03.2015r. Sprzedaz 100.000 sztuk 1,00 zt
25.03.2015r. Sprzedaz 100.000 sztuk 1,00 zt
7 | MIEJSCE TRANSAKCJI ' Inne — transakcja dokonana bezposrednio pomigdzy stronami
8 | TRYB ZAWARCIA TRANSAKCJI Transakgja poza rynkiem: umowy cywilnoprawne — umowy
sprzedazy
9 | INNE UWAGI Nie dotyczy
10 | PODPIS OSOBY ZOBOWIAZANEJ W 4
1 WYRAZAM ZGODE NA PUBLIKACJE TAK / NIE **##**

DANYCH OSOBOWYCH




