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

Ja (wskazac imie, nazwisko i adres) legitymujacy Si€ .....ccccecveevvrireeeenenn. (wskazac
dokument toZzsamosci) 0 NUMEIZE .......evvveeeeeeeerenn. (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 .........ccccceveverervenerenee. (wskazac imie i nazwisko)
legitymujgcemu/e] Si€ .....cceveeeeveverveeeeecrennans (wskazac dokument tozsamosci) o numerze
................................. (wskazac numer i serie dokumentu), zamieszkatemu/ej .......cccceevveeeeeeererennnee.
(wskazac adres) petnomocnictwa do uczestniczenia i wykonywania prawa gtosu z posiadanych przeze

mnie / przez ................ (wskazac¢ podmiot) akcji mPay Spotki Akcyjnej na Nadzwyczajnym Walnym
Zgromadzeniu mPay S.A. zwotanym na dzien 7 pazdziernika 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 (wskazac¢ imie, nazwisko i adres) legitymujacy Si€ ....cc.ccceevreveereveineenenn. (wskazac
dokument tozsamosci) 0 NUMErZe .......eceeeeceeeerennnnen. (wskaza¢ numer i serie dokumentu) niniejszym
udzielam/udzielamy Pani/Panu ...........cccocevvreeererenne. (wskaza¢ imie i nazwisko) legitymujgcemu/ej sie
................................ (wskaza¢ dokument tozsamosci) o numerze .........ccceceeuvevevnnene.. (Wskazaé numer i
serie dokumentu), zamieszkatemu/ej ......cccooiveivevicrnernnnen. (wskaza¢ adres) petnomocnictwa do
uczestniczenia i wykonywania prawa gtosu z posiadanych przeze mnie / przez ................. (wskaza¢
podmiot) akcji mPay Spétki Akcyjnej na Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu mPay S.A. zwotanym
na dzien 7 pazdziernika 2015 r.

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

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

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



