WZOR PELNOMOCNICTWA

Ja/dziatajac w imieniu*

(imie i nazwisko/nazwa Mocodawcy)
adres:

PESEL/REGON/KRS*:

AKkcjonariusza spotki pod firma:
BIOMAX Spétka Akcyjna z siedzibg w Gdyni
wpisanej w Rejestrze Przedsiebiorcow
pod nr KRS 0000358051

niniejszym udzielam pelnomocnictwa

(imie i nazwisko/firma Pelnomocnika)

Adres:
PESEL/REGON/KRS*:
do uczestniczenia i wykonywania w imieniu (imie i nazwisko/nazwa Mocodawcy)
prawa gtosu wedtug uznania Pelnomocnika/zgodnie z ponizszg instrukcjg* z (okresli¢

liczbe akcji Mocodawcy objetych niniejszym umocowaniem) na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu
spo6iki pod firmg BIOMAX SA z siedziba w Gdyni, zwotanym na dzieni 30 czerwca 2016 r.
Pelnomocnik moze/nie moze* udziela¢ dalszych pelnomocnictw.

Przyktadowa instrukcja dotyczaca sposobu gtosowania w odniesieniu do kazdego z projektu uchwat

w brzmieniu zamieszczonym na stronie internetowej www.biomaxsa.pl/innym brzmieniu*:

Ad. 1 Porzadku obrad
Odno$nie projektu pierwszej uchwaty w brzmieniu zamieszczonym na stronie internetowej
www.biomaxsa.pl nalezy odda¢ nastepujacy gtos:
,za” O ,przeciw” o ,wstrzymuje sie” o

Pelnomocnik moze/nie moze/powinien* ztozy¢ sprzeciw do uchwaty jezeli gtosowat przeciw



