PELNOMOCNICTWO UDZIELANE PRZEZ OSOBE FIZYCZNA

Ja nizej podpisany/-a (zwany /-a dalej ,,Akcjonariuszem”)

Dane Akcjonariusza:

Imi¢ i nazwisko: ...........coviiiiiiii i,

Adres zamieszkania: ..o

NrPESEL: ...

Nr dowodu 0sobistego (Paszportl): ........eeviieiiniiiiiniiiianannn.
Adres e-mail: ...

Uprawniony/-a do udziatlu w zwotanym na dzien 29.06.2013r. Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu
Apolonia Medical Spotki Akcyjnej z siedzibg w Wojnowie, udzielam niniejszym pelnomocnictwa i
upowazniam nizej wskazanego

Dane petnomocnika:

Imi¢ i nazwisko: ...

Adres zamieszkania: .............coooiiiiiiiiii

NrPESEL: ...

Nr dowodu 0sobistego (Paszportu): .......vveveernierieeineinneannnn.

Adrese-mail: ...,

do reprezentowania Akcjonariusza, uczestniczenia w jego imieniu i na rzecz Akcjonariusza oraz
wykonywania prawa glosu na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Apolonia Medical Spoéiki
Akcyjnej z siedzibag w Wojnowie zwotanym na dzien 29.06.2013r., zgodnie z ogloszonym
porzadkiem obrad.

Na mocy niniejszego petnomocnictwa, Pelnomocnik upowazniony jest do wykonywania w imieniu
Akcjonariusza wszystkich uprawnien przystugujacych Akcjonariuszowi na Walnym Zgromadzeniu
z akcji Apolonia Medical S.A. w liczbie........... (stownie:.......... ) dajacych prawa glosu w liczbie
............. (stownie:...........).

Dodatkowe informacje, klauzule, wylaczenia, szczegdlne uprawnienia Pelnomocnika, w
szczegoOlnosci

informacja, czy pelnomocnikowi przystuguje prawo udzielania dalszych pelnomocnictw:



