WZOR PEENOMOCNICTWA
(Osoba Prawna i jednostka organizacyjna, o ktérej mowa w art. 33 1 k.c.):

Ja (wskazac imie, nazwisko i adres) legitymujacy Si€ .......ccccvveeeveerereeeenenns (wskazac
dokument toZsamosci) 0 NUMErZE ........cccvveeeveerererenn. (wskazac numer i serie dokumentu) / Dziatajgc w
IMIENIU coocececeee e, (wskazac nazwe podmiotu, siedzibe, adres, numer rejestrowy, numer
KRS1 i NIP) niniejszym udzielam/udzielamy Pani/Panu ..........cccceeeuveeecvennreneee. (wskazac imie i nazwisko)
legitymujgcemu/ej Si€ ....cccvvveereererireeennnns (wskazac dokument tozsamosci) o numerze
................................. (wskazac numer i serie dokumentu), zamieszkatemu/ej .......ccccevvveeeeeercrennne.
(wskazac adres) petnomocnictwa do uczestniczenia i wykonywania prawa gtosu z posiadanych przeze

mnie / przez ................ (wskazac¢ podmiot) akcji mPay Spotki Akcyjnej na Zwyczajnym Walnym
Zgromadzeniu mPay S.A. zwotanym na dzien 25 czerwca 2015 r.

.................................... (Podpis/Podpisy)

......................... dnia .................. 2015 r. (wskazac miejscowosc i date)

.................................... (wskazac dane kontaktowe Petnomocnika)
1 odpis z KRS nalezy przesta¢ wraz z petnomocnictwem

WZOR PEENOMOCNICTWA
(Osoba Fizyczna):

Ja e, (wskaza¢ imie, nazwisko i adres) legitymujacy Si€ ...cccceveveececieiieennne,
(wskaza¢ dokument tozsamosci) 0 nUMErze .........ccoeeeeenee. (wskaza¢ numer i serie
dokumentu) niniejszym udzielam/udzielamy Pani/Panu ..........ccoceevevverereenenee. (wskazaé imie i
nazwisko) legitymujgcemu/ej Si€ ..ocoveiveeececieeeeennns (wskaza¢ dokument tozsamosci) o
NUMEIZE  ocveeeeeeeeeeeereeree (wskaza¢ numer i serie dokumentu), zamieszkatemu/ej
.................................. (wskazac adres) petnomocnictwa do uczestniczenia i wykonywania prawa
gtosu z posiadanych przeze mnie / przez ................. (wskaza¢ podmiot) akcji mPay Spodtki
Akcyjnej na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu mPay S.A. zwotanym na dzien 25 czerwca
2015r.

.................................... (Podpis/Podpisy)

......................... dnia .................. 2015 r. (wskaza¢ miejscowos¢ i date)

.................................... (wskazac¢ dane kontaktowe Petnomocnika)



