Wzér petnomocnictwa na Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie
Capitea Spotki Akcyjnej

zwotane na dzien 26 sierpnia 2024 r.

PELNOMOCNITWO

(imie i nazwisko / firma / nazwa podmiotu)

(nazwa, nr i seria dowodu osobistego / paszportu / nazwa rejestru i numer wpisu do rejestru)

(nazwa organu wydajgcego dokument tozsamosci / organ rejestrowy)

(PESEL/ NIP)

(adres zamieszkania / adres siedziby)
(,,Akcjonariusz”)

jako uprawniony do udziatu w Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Capitea Spotki Akcyjnej z siedzibg w
Warszawie (wpisanej do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS
0000413997, REGON: 021829989, NIP: 8992733884) (,Spoétka”) zwotanym na dzien 26 sierpnia 2024 r.
(,,Walne Zgromadzenie”), niniejszym udziela petnomocnictwa:

Pani/Panu* zamieszkatemu/ej w ,
legitymujgcej/legitymujagcemu* sie ** nr wydanym przez
lub
(petna nazwa podmiotu) z siedzibg w i adresem
, (numer w rejestrze i organ rejestrowy),*
do reprezentowania Akcjonariusza i wykonywania w jego imieniu prawa gtosu z akcji Spotki na

Walnym Zgromadzeniu, w tym do sktadania wnioskéw oraz sprzeciwédw na Walnym Zgromadzeniu oraz do
podpisania listy obecnosci.

, dnia

(miejscowosc) (data)

Za Akcjonariusza:

(podpis)




*niepotrzebne skresli¢

** nazwa dokumentu tozsamosci: dowdd osobisty lub paszport



