FORMULARZ PELNOMOCNICTWA
na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Akcjonariuszy Komputronik S.A., ktore odbedzie sie w dniu
29 wrzesnia 2017 roku.

Akcjonariusz (osoba prawna lub inna jednostka organizacyjna):

ILOSC AKCII AKCIONARIUSZA

Dane kontaktowe Akcjonariusza (osoby prawnej lub innej jednostki organizacyjnej):
MIBSEO: .o

KOd POCZEOWY: ..ot

UlIca i NETOKAIU. ...

Kontakt @-mail..........ccooiiiiiniiiiine e

Kontakt telefoniczny: ...

Niniejszym ustanawia petnomocnikiem:

= T L= o T L
IMIE I NAZWISKO PELNOMOCNIKA
legitymujgcego/a sie dowodem 0SODISTYM .........couiiiiiieii e
NR i SERIA DOWODU OSOBISTEGO petnomocnika
WYAANYIM PIZEZ.....eeeeeeteete et ete ettt ettt steete bt eteeaeseeebeeeeebeebeeaeeaeeaeeaeseeeaesaesbeseaaesbeasesaeseeaseanens

NR NIP PELNOMOCNIKA

Dane kontaktowe Petnomocnika:

MIBSEO: .o
KOd POCZEOWY: ..ot
Ulica i NrIOKAIU. ...
Kontakt €-mail.........cccoviiiiiiieeiee e
Kontakt telefoniczny: ...

do reprezentowania Akcjonariusza na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu spdtki Komputronik S.A., ktére odbedzie sie w dniu
29 wrzesnia 2017 r. w Poznaniu (60-003), przy ulicy Wotczynskiej 37 oraz w szczegdlnosci do zabierania gtosu w jego trakcie z
............................ (wpisac liczbe akcji) akcji, podpisywania listy obecnosci i wykonywania prawa gtosu z akcji w imieniu

Akcjonariusza.

Podpis akcjonariusza / 0sob reprezentujgcych akcjonariusza



