FORMULARZ PEENOMOCNICTWA

Akcjonariusz:
Ja / Dziatajac w imieniu*

(Nr i seria dowodu osobistego Akcjonariusza lub nr KRS / nr rejestru Akcjonariusza niebedacego osoba
fizyczna)

(Nr i seria dokumentu tozsamosci, Nr PESEL oséb reprezentujacych Akcjonariusza niebedacego osoba
fizyczna)

Adres zamieszkania/siedziby oraz dane kontaktowe Akcjonariusza:

Miasto, KOG POCZEOWY: .....ovieieiereiicieieieieieieieieie st enssanees
UBCA T N TOKEIU ot
Kontakt @-Mail. ...
Kontakt telefoniCZNy: ......cocueueii s

Niniejszym udzielam petnomocnictwa:

(Nr i seria dowodu osobistego Petnomocnika lub nr KRS / nr rejestru Petnomocnika niebedacego
osoba fizyczna)

(Nr i seria dokumentu tozsamosci, Nr PESEL osdb reprezentujacych Akcjonariusza niebedacego osoba
fizyczna)

Adres zamieszkania/siedziby oraz dane kontaktowe Petnomocnika:
Miasto, KOO POCZEOWY: ....ovieiieiieicieieieieieieieie sttt eeesaeeeen
UBCA T NETOKEIU et

KONTAKE @11



Kontakt telefoniCZNY: c.c.c.cvoveeeieeeieieee s

do uczestniczenia w Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu COMPREMUM S.A. z siedzibg w Poznaniu,
ktére zostato zwotane na dzien 17 czerwca 2024 roku i wykonywania prawa gtosu
z (okredli¢ liczbe akcji objetych umocowaniem). Petnomocnik
moze/nie moze* udziela¢ dalszych petnomocnictw.

(Miejscowos¢ i data wystawienia petnomocnictwa)

*) Niepotrzebne skresli¢



