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WZOR PELNOMOCNICTWA UDZIELANEGO PRZEZ OSOBE PRAWNA

Ja nizej podpisany/-a [My nizej podpisani] dziatajgc w imieniu Akcjonariusza:

Dane Akcjonariusza:

Nazwa (Firma):

Adres siedziby:

Nr wlasciwego rejestru:

Adres e-mail:

uprawnionego do udziatu w zwotanym na dzien 4 listopada 2020r. Nadzwyczajnym Walnym
Zgromadzeniu Plasma System Spotki Akcyjnej w restrukturyzacji z siedzibg w Siemianowicach
Slgskich, na podstawie Zaswiadczenia o prawie uczestnictwa w Walnym Zgromadzeniu o numerze:

wydanym w dniu: przez

(nazwa podmiotu wystawiajgcego Zaswiadczenie o prawie uczestnictwa w Walnym Zgromadzeniu)

udzielam niniejszym petnomocnictwa
i upowazniam nizej wskazanego

Dane Pelnomocnika:

Imie i nazwisko:

Nr dowodu osobistego (paszportu):

Adres e-mail:

do reprezentowania Akcjonariusza, uczestniczenia w imieniu i na rzecz Akcjonariusza oraz
wykonywania prawa gtosu na Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Plasma System Spotki Akcyjnej
w restrukturyzacji z siedzibg w Siemianowicach Slgskich zwotanym na dzien 4 listopada 2020r.,
zgodnie z ogtoszonym porzgdkiem obrad.

Na mocy niniejszego petnomocnictwa Petnomocnik upowazniony jest do wykonywania w imieniu
Akcjonariusza wszystkich uprawnien przystugujacych Akcjonariuszowi na Walnym Zgromadzeniu z

akcji Plasma System S.A.  w restrukturyzacji w liczbie (stownie:

) dajacych prawa gtosu w liczbie (stownie:

)
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Dodatkowe informacje, klauzule, wytgczenia, szczegdlne uprawnienia Petnomocnika, w szczegélnosci

informacja, czy petnomocnikowi przystuguje prawo udzielania dalszych petnomocnictw:

Data i podpis Akcjonariusza




