PELNOMOCNICTWO

IMIE | NAZWISKO PELNOMOCNIKA/ /PESEL/

I upowaznia do reprezentowania przed Przedsigbiorstwo Zbozowo-Miynarskie ,PZZ” w Stoistawiu S.A. w
zakresie czynnosci zwigzanych ze ziozeniem dokumentéw akcji Przedsigbiorstwu Zbozowo-Mtynarskiemu
WPZZ" w Stoistawiu S.A. w liczbie ............................ T w celu ich dematerializacji, odbioru
pokwitowania ztozenia dokumentéw akgji, jak réwniez do sktadania o$wiadczen zwigzanych z procesem
dematerializacji akcji.

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

Petnomocnik i przedstawiciele mocodawcy oswiadczajg, ze wyrazajg zgode na przetwarzanie swoich danych
osobowych przez Przedsigbiorstwo Zbozowo-Miynarskie ,PZZ" w Stoistawiu S.A. w zwigzku z realizacjg
niniejszego petnomocnictwa.

IMIEJSCOWOSE/ IDATA/

CZYTELNY PODPIS PELNOMOCNIKA przyjmujacego petnomocnictwo

UWAGA:
Do peinomocnictwa nalezy zalaczy¢ aktualny odpis z Rejestru Przedsigbiorcéw - Krajowego Rejestru Sadowego Akcjonariusza.
Wraz z peinomocnictwem nalezy okazaé do wgladu dokument tozsamosci petnomocnika.




