Barlinek

FORMULARZ PEENOMOCNICTWA
Akcjonariusz :
(IMIE | NAZWISKO lub NAZWA PODMIOTU)
(NR i SERIA DOWCDU OSOBISTEGO AKCIONARIUSZA lub NR KRS / NR REJESTRU)
{NAZWA ORGANU WYDAJACEGO DOCKUMENT TOZSAMOSCI lub ORGAN REJESTROWY)
(NR PESEL/NIP AKCJIONARIUSZA)
Adres zamieszkania/siedziby oraz dane kontaktowe Akcjonariusza:
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Kontakt e-mail.......evccsnmeeesencen e
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posiadajgcy prawo do glosu Z .....ccceereeeee (STOWNI cccirrnn et erencnnennena) @KE]T, Barlinek”
Spotka Akcyjna z siedziba w Kielcach
niniejszym ustanawia petnomocnikiem:
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{(IMIE | NAZWISKO PELNOMOCNIKA)
legitymujgcego/g sie dowodem osobistym ... .
(NR i SERIA DOWODU OSOBISTEGO PEt.NOMOCNIKA)
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{NAZWA ORGANU)

{NR PESEL PEENOMOCNIKA)

Adres zamieszkania/siedziby oraz dane kontaktowe Petnomocnika:
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Ulica i nr lokalu.................

Kontakt e-mail...

Kontakt telefomczny terneverueera e eanean ras s st et seaannannaeenres
do reprezentowania Akqonanusza na Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzenlu BARLINEK S.A.
z siedziba w Kielcach, ktére zostato zwotane na dzieih 3 stycznia 2014r.
Petnomocnik UPrawnioNy JEST A0 ... s cesssass sissesns s sesras ssrasesenoms seasse semssasss asssms sessessrtasa sssssrssasasnees

Miejscowosd, dnia {Podpis akcjonariusza / 0s6b reprezentujgcych akcjonariusza)



