efekt 47 ;.

PELNOMOCNICTWO
Akcjonariusz (osoba fizyczna):

Pan/Pani ... e e e e
IMIE I NAZWISKO AKCJONARIUSZA

legitymujacy sie dowodem osobistym

ILOSC AKCJI AKCJONARIUSZA

Dane kontaktowe AKCjonariusza: MIasto: ......c.cocoeeriireriieiie e e e e e e e e e
Kod pocztowy: ....cooreerirceeeee e Ulicainrlokalu.....coooiiniiii e
Kontakt e-mail.......cccoooiiiiiiiiii e Kontakt telefoniczny: ........cccooeiiiieiinieiiee e

Niniejszym ustanawiam pelnomocnikiem: Pana /Panig

IMIE I NAZWISKO PELNOMOCNIKA
legitymujacego/a sie dowodem osobistym

NR i SERIA DOWODU OSOBISTEGO petnomocnika

Dane kontaktowe Pelnomocnika: Miasto: .......ccooeeiieiiiinin et e
Kod pocztowy: ......ccoceveiieiiiienene Ulicainrlokalu..... e
Kontakt e-mail.......ccccoceivenieenne Kontakt telefoniczny: .........ccooeiieinin e

do reprezentowania Akcjonariusza na Walnym Zgromadzeniu Korporacji Gospodarczej
,efekt” S.A. z siedzibg w Krakowie, ul. Opolska 12, 30-323 Krakéw, wpisanej do Rejestru
Przedsiebiorcéow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa-Srédmie$cia w
Krakowie, XI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod numerem KRS:
0000115403, zwotanym na dzien 28 czerwca 2024 roku, o godz. 16:00 przy ul.
Opolskiej 14a w Krakowie oraz do wykonywania na tymze Zwyczajnym Walnym
Zgromadzeniu Korporacji Gospodarczej ,efekt” S.A. prawa gtosu z nalezacych do [mnie
/ ] __.__.__ akcji tejze spotki., w szczegdlnosci do udziatu i zabierania
glosu na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu, do podpisania listy obecnosci oraz do
glosowania w imieniu akcjonariusza z ................. (stownie:............ ) akcji / ze wszystkich
akcji* zgodnie z instrukcja co do sposobu gtosowania / wedtug uznania petnomocnika.*
Pelnomocnik jest upowazniony / nie jest upowazniony* do udzielania dalszego
pelnomocnictwa.

Podpis akcjonariusza / 0séb reprezentujqcych akcjonariusza



