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Załącznik Nr 8

FORMULARZ POWIADAMIANIA O TRANSAKCJACH DOKONYWANYCH PRZEZ 
OSOBY PEŁNIĄCE OBOWIĄZKI ZARZĄDCZE I OSOBY BLISKO Z NIMI ZWIĄZANE
dotyczy „MAXCOM” S.A. z siedzibą w Tychach


	1.
	Dane osoby pełniącej obowiązki zarządcze / osoby blisko z nią związanej [niewłaściwe przekreślić]

	
a)
	
Nazwa / Imię i Nazwisko
	ARKADIUSZ WILUSZ

	2. 
	Powód powiadomienia

	a)
	Imię i Nazwisko oraz stanowisko osoby pełniącej obowiązki zarządcze
	ARKADIUSZ WILUSZ  - PREZES ZARZĄDU SPÓŁKI MAXCOM S.A.

	b)
	Pierwotne powiadomienie / zmiana 
	PIERWOTNE 

	3. 
	Dane Emitenta

	
a)
	
Nazwa
	
MAXCOM S.A.

	
b)
	
LEI
	259400TR7KOZGOG68089

	
4.
	
Szczegółowe informacje dotyczące transakcji: rubrykę tę należy wypełnić dla (i) każdego rodzaju instrumentu; (ii) każdego rodzaju transakcji; (iii) każdej daty; oraz (iv) każdego miejsca, w którym przeprowadzono transakcje


	a)
	Opis instrumentu finansowego, rodzaj instrumentu

Kod identyfikacyjny
	AKCJE 
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b)

	
Rodzaj transakcji
	
NABYCIE 

	c)
	Cena i Wolumen
		Cena
	Wolumen

	
40,75 PLN

	3480




	d)
	Informacje zbiorcze
· Łączny wolumen
· Cena
	

ŁĄCZNY WOLUMEN: 3480
CENA: 40,75 PLN


	e)
	Data transakcji
(RRRR-MM-DD; czas UTC)
	

02-10-2017 R. 

	
f)
	
Miejsce transakcji
	
XWAR



Tychy, 03-10-2017 r.
________________________________
(miejscowość, data sporządzenia formularza)

_____________________________
(podpis osoby sporządzającej formularz)
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