WZOR PELNOMOCNICTWA UDZIELANEGO PRZEZ OSOBE FIZYCZNA/PRAWNA

Ja nizej podpisany/-a (zwany/-a dalej ,Akcjonariuszem”):
Dane Akcjonariusza:

Imie i nazwisko/Nazwa (Firma) :

Adres zamieszkania/ Siedziba:

Nr PESEL/REGON:

Nr dowodu osobistego/paszportu/Nr i nazwa rejestru:

Adres e-mail:

uprawniony/-a do udziatu w zwotanym na dzien 19 maja 2017 roku Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu AVERTIGO S.A. z
siedzibg W warszawie, na podstawie Zaswiadczenia o prawie uczestnictwa w Walnym Zgromadzeniu o
numerze: wydanym w dniu:

przez

(nazwa podmiotu wystawiajqcego Zaswiadczenie o prawie uczestnictwa w Walnym Zgromadzeniu)

UDZIELAM PELNOMOCNICTWA I UPOWAZNIAM
Dane Pelnomocnika:

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Nr PESEL:

Nr dowodu osobistego/paszportu:

Adres e-mail:

do reprezentowania, uczestniczenia w imieniu i na rzecz Akcjonariusza oraz wykonywania prawa gtosu na Zwyczajnym
Walnym Zgromadzeniu ADVERTIGO S.A. z siedzibg w Warszawie zwotanym na dzienr 19 czerwca 2017 roku, zgodnie z
ogtoszonym porzadkiem obrad.

Na mocy niniejszego petlnomocnictwa Pelnomocnik upowazniony jest do wykonywania w imieniu Akcjonariusza
wszystkich uprawnien przystugujacych Akcjonariuszowi na Walnym Zgromadzeniu z akcji ADVERTIGO S.A. w liczbie

(stownie: ),

uprawniajacych do (stownie: )

gloséw na Walnym Zgromadzeniu.

(data i podpis Akcjonariusza)

Formularz pozwalajgcy na wykonywanie prawa gtosu przez petnomocnika
na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu ADVERTIGO S.A.
zwotanym na dzien 19 czerwca 2017 roku.



