synerga.fund
l Petnomocnictwo osoba prawna NWZA dn. 12 lutego 2019 r.

dn. eeeeveeeeee 2019r.

PEENOMOCNICTWO DO UCZESTNICTWA
w Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu
SYNERGA.fund S.A. z siedzibg w Krakowie

w dniu 12 lutego 2019 roku

Ja, nizej podpisany/a/My nizej podpisani™.........ccceeeeeeeeeeneeceeceseeeee e (imie i nazwisko),
uprawniony/eni do dziatania w imieniu ......c.ccceeeeveeveeverceneseceeeeenee (firma/nazwa akcjonariusza)
z siedzibg w [....], wpisanej do [...], pod numerem [...], oSwiadczam, Ze ............cuveu.ee.. (firma/nazwa

akcjonariusza) jest akcjonariuszem spotki SYNERGA.fund Spoétka Akcyjna z siedzibg w Krakowie,
UPFrawnNioNYM Z ..c.eeveerverveevenneenens (stownie: ...eoveeeceeerene. ) zwyktych imiennych/na okaziciela*
akcji SYNERGA.fund S.A. z siedzibg w Krakowie,

i niniejszym upowazniam:
do wyboru:
a) w przypadku, gdy petnomocnikiem jest osoba fizyczna:*
Pana/Pania ....cc.ecveeeeeieeeeceeceee et e sa e (imie i nazwisko), legitymujacego/3 sie
....................................................................................................... (rodzaj i numer dokumentu tozsamosci),
WYAANYIM PIZEZ .vveeveeneecreeecieeeveeerteeieeeereveeseeneeevaesenecnsenne , Zamieszkatego/q ....cveveevececeeeeeeene ,
posiadajacego/q €-Malil ... , humer telefonu .......cee e,

b) w przypadku, gdy petnomocnikiem jest osoba prawna:*

..................................... L, AAIES .oveveeeveeeecreeeereeee e eeveeens, WPISANEEO O e,
pod nUMErem ........cceeevevennen. €-MAIl oeveriiereiereeererereeereens numer telefonu ......eeveeeceeceeeienne,
do reprezentowania .........coceeeveevveereeneeenvenneenneenns (firma/nazwa akcjonariusza) na Nadzwyczajnym

Walnym Zgromadzeniu SYNERGA.fund S.A. zwotanym na dzien 12 lutego 2019 roku, ktére

odbedzie sie w Krakowie (30-611) przy ul. Malwowej 30, a w szczegdlnosci do uczestniczenia

w moim imieniu i zabierania gtosu na NWZA Spétki, do podpisania listy obecnosci oraz do
wykonania prawa gtosu w moim imieniu z ................... (stownie: .....oveeveeenee. ) 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¢
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