Wzér petnomocnictwa

miejscowosc, data

Petnomocnictwo

Ja (imie i nazwisko) , legitymujacy sie dokumentem

tozsamosci (rodzaj i numer dokumentu) , PESEL

dziatajgc w imieniu wtasnym/ (nazwa osoby prawnej)

adres zamieszkania/siedziby nr telefonu
adres poczty elektronicznej niniejszym

udzielam/y Pani/Panu (imie i nazwisko)

legitymujgcemu/ej sie dokumentem tozsamosci (rodzaj i numer dokumentu)

, adres zamieszkania

nr telefonu adres poczty elektronicznej

petnomocnictwa do uczestniczenia oraz wykonywania prawa gtosu z posiadanych przeze mnie / przez

(nazwa osoby prawnej) (liczba)

akcji Spotki Advanced Medical Equipment Spdtka Akcyjna na Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu

Spotki zwotanym na dziert 30 kwietnia 2025 r.

(czytelny podpis/ dla reprezentanta osoby prawnej dodatkowo petniona funkcja)



