PELNOMOCNICTWO

Akcjonariusz:

Pan /Pani/Firma

IMIE TNAZWISKO AKCJONARIUSZA / Firma (nazwa)

NR T SERTA DOWODU OSOBISTEGO AKCJONARIUSZAT Okreslenie I'EjeS[I’U TNr wpIsu do Wlasuwego reJesIru

NRPESEL AKCJONARIUSZA 7TREGON

TLOSC AKCJI

Adres zamieszkania/Siedziba Akcjonariusza:

Ulica

Nr lokalu

Miasto:

Kod pocztowy:

Kontakt e-mail:

Kontakt telefoniczny

Ustanawia pelnomocnikiem:

Pana /Pania

TMIE TNAZWISKO PEENOMOCNIRA

NR'TSERTA DOWODU OSOBISTEGO PEENOMOCNIKA

NR PESEL PELNOMOCNIKA

Adres zamieszkania Petnomocnika:

Ulica

Nr lokalu

Miasto:

Kod pocztowy:

do reprezentowania Akcjonariusza na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu COGNOR HOLDING
Spotka Akcyjna z siedzibg w Poraju, ktére zostato zwotane na dzien 25.05.2017.

Petnomocnik uprawniony jest do wykonywania wszelkich praw przystugujgcych akcjonariuszowi
COGNOR HOLDING S.A. w ftrakcie wyzej wskazanego Zwyczajnego Walnego Zgromadzenia
COGNOR HOLDING S.A. wynikajgcych z akcji wskazanych w petnomocnictwie

Petnomocnictwo jest wazne do dnia zakonczenia Zwyczajnego Walnego Zgromadzenia.

[podpis i data]



