PELNOMOCNICTWO

SO N e e RN b e e . SR T o e ety L 1 R P T
/MIE | NAZWISKO/ /PESEL/

adres zamieszkania albo inny adres do doreczen (kod pocztowy, poczta, miejscowosé, ulica, nr domu, nr
lokalu)

/IMIE | NAZWISKO PELNOMOCNIKA/ /PESEL/

i upowazniam do reprezentowania mnie przed Przedsiebiorstwem Zbozowo-Mtynarskim ,PZZ" w Stoistawiu
S.A. z siedzibg w Stoistawiu w zakresie czynnosci zwigzanych ze ztozeniem dokumentéw akgji
Przedsigbiorstwa Zbozowo-Miynarskiego ,PZZ” w Stoistawiu S.A. W liczbie ...ooovvveeeeoe serii
............... w celu ich dematerializacji, odbioru pokwitowania ztozenia dokumentéw akcji, sktadania w moim
imieniu oswiadczen zwigzanych z procesem dematerializacji akcji, jak rowniez aktualizacji moich danych
osobowych zawartych w ksigdze akcyjnej, w zwiazku z przeprowadzang weryfikacjg tych danych.

Odwotanie niniejszego petnomocnictwa moze nastgpi¢ w kazdym czasie.
Petnomocnictwo wygasa z chwilg $mierci mocodawcy lub petnomocnika.

Pefnomocnik i mocodawca o$wiadczajg, ze wyrazaja zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych
przez Przedsigbiorstwo Zbozowo-Miynarskie ,PZZ” w Stoistawiu S.A. w zwigzku z realizacjg niniejszego
petnomocnictwa.

IMIEJSCOWOSC/ [DATA/

CZYTELNY PODPIS MOCODAWCY

CZYTELNY PODPIS PELNOMOCNIKA przyjmujgcego petnomocnictwo

UWAGA:

W przypadku koniecznosci aktualizacji danych osobowych - nazwiska akcjonariusza w ksiedze akcyjnej, nalezy przediozyé dokument potwierdza_jacy
zmiang (np. kserokopie dowodu osobistego, z zastrzezeniem, ze nalezy przekresli¢/zamazaé wizerunek oraz dane zawarte w dokumenpis, z
pozostawieniem oznaczenia rodzaju dokumentu, imienia, nazwiska, nr PESEL, adresu zameldowania oraz podpisu, jesli znajdujg sie na
dokumencie).

Wraz z pelnomocnictwem nalezy okazaé do wgladu dokument tozsamosci petnomocnika.




