FORMULARZ DO WYKONYWANIA PRAWA GtOSU PRZEZ PELNOMOCNIKA
NA ZWYCZAINYM WALNYM ZGROMADZENIU SPOtKI POD FIRMA
ZAKtADY MAGNEZYTOWE ,,ROPCZYCE" S.A. Z SIEDZIBA W WARSZAWIE
ZWOLANYM NA DZIEN 12 KWIETNIA 2017 R.

Dane Akcjonariusza:

Imie nazwisko/Nazwa:

Seria i numer dowodu tozsamosci/Numer wtasciwego rejestru: PESEL/NIP:

Adres zamieszkania/siedziba:

oswiadczam(y),

(imie i nazwisko/ firma akcjonariusza)
(,Akcjonariusz") jako uprawniony do udzialu w Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Zakfady
Magnezytowe ,,ROPCZYCE" S.A., posiadam(y) uprawnienie do wykonywania prawa gtosu z:
................................................... (liczba) akcji zwyktych na okaziciela
Zaktady Magnezytowe ,ROPCZYCE" S.A. z siedzibg w Warszawie (,Spétka") i niniejszym

upowazniam(y):

Pana/Panig

tozsamosci/paszportem serii i numerze

’

legitymuj

PESEL

w

albo

(nazwa podmiotu)

z siedzibg w

i adresem

NIP




Regon

do reprezentowania Akcjonariusza na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Zaktady Magnezytowe
,ROPCZYCE" S.A., zwofanym na dzien 12 kwietnia 2017 r., godzina 11:00, w Ropczycach, w budynku
gtéwnym — biurowcu, mieszczacym sie pod adresem: ul. Przemystowa 1 (Duza Sala Konferencyjna,
parter) (,Zwyczajne Walne Zgromadzenie"), a w szczegdlnosci do udziatu, sktadania wnioskéw na
Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu, do podpisania listy obecnosci oraz do gtosowania w imieniu

Akcjonariusza z posiadanych

(liczba) akcji zwyktych Spoétki, zgodnie z instrukcjg co do sposobu gtosowania zamieszczong ponizej /

wedtug uznania petnomocnika*.

(miejscowosé, data i podpis Akcjonariusza)



