Petnomocnictwo do uczestnictwa w NWZ za bedacego osobg fizyczng

an. ...............

PELNOMOCNICTWO
DO UCZESTNICTWA W NADZWYCZAINYM WALNYM ZGROMADZENIU
SILVA CAPITAL GROUP S.A. Z SIEDZIBA W WARSZAWIE
W DNIU 16 LUTEGO 2017 R.

Ja, nizej podpisany/a /My nizej podpisani*.............ccceiiiiiiiiiiiinennn. (imie i nazwisko),
uprawniony/eni do dziatania w imieniu ... (firma/nazwa
akcjonariusza) z siedzibg w [ ], wpisanej do [ ], pod numerem [ ], oSwiadczam, ze
............................... (firma/nazwa akcjonariusza) jest akcjonariuszem spotki Silva
Capital Group S.A. z siedzibg w Warszawie, uprawnionym z ............cccccvvnennnn.
(stownie: .......cooeiiiiiinnnn. ) zwyktych imiennych/na okaziciela* akcji Silva Capital Group
S.A. z siedzibg w Warszawie,
i niniejszym upowazniam:

do wyboru:

a) w przypadku, gdy petnomocnikiem jest osoba fizyczna:*

Pana/Panig .........cooiiiiii (imie i nazwisko), legitymujgcego/g
] - (rodzaj i numer dokumentu tozsamoS$ci),
wydanym przez .........c.ccoeeeeevuennnen. , zamieszkatego/g ............ccoeieiiinn. ,
posiadajgcego/g €-Malil .........ococvuiiiiiiiiieee e , humer telefonu

siedzibg W ...oooviii ,AArES Lo ,
(V7 oIS T= T T=To To I o [o R pod numerem

do reprezentowania mnie na Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Silva Capital Group
S.A. zwotanym na dzien 16 lutego 2017 r. ktére odbedzie sie w Krakowie (30-611) przy
ul. Malwowej 30, a w szczegdlnosci do uczestniczenia w moim imieniu i zabierania gtosu
na Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu, do podpisania listy obecnosci oraz do
wykonania prawa gtosu w moim imieniu z ................... (stownie: ................... )
akcji/ze wszystkich akcji* zgodnie z instrukcjg co do sposobu gtosowania/wedtug uznania
petnomocnika.*

Petnomocnik jest upowazniony / nie jest upowazniony* do udzielania dalszego
petnomocnictwa.

(imie i nazwisko)
* - niepotrzebne skresli¢



