FORMULARZ DO WYKONYWANIA PRAWA GLOSU PRZEZ PELNOMOCNIKA
NA ZWYCZAJNYM WALNYM ZGROMADZENIU ADVANCED MEDICAL EQUIPMENT S.A.

ZWOLANYM NA DZIEN 30 CZERWCA 2026 R.

Stosowanie niniejszego formularza nie jest obowigzkiem Akcjonariusza i nie stanowi warunku oddania gtosu
przez petnomocnika. Niniejszy formularz nie zastepuje dokumentu petnomocnictwa.

Dane Akcjonariusza:

Imie/Nazwisko/Firma: .......cccccueeeveerececerirece e essnns Adres zamieszkania/Siedziby: .....ccocovvrveveeveive e

PESEL/NIP: oo Nr i rodzaj dokumentu tozsamosci
Liczba akcji Advanced Medical Equipment S.A. w posiadaniu Akcjonariusza

Dane Petnomocnika:

Imie/Nazwisko/FIrma: .......ccocceeveireveiee e Adres zamieszkania/Siedziby: .......ccccovviveeeeeee v
PESEL/NIP: ..ot Nr i rodzaj dokumentu toZSamOSCi .......oceeeuireeeniirecercire e
Niniejszym informuje, ze W dniu .....ccceeveeevevcvinrienne. r. zostato udzielone wyzej wymienionemu Petnomocnikowi

petnomocnictwo do reprezentowania Akcjonariusza, jako wtasciciela wymienionych powyzej akcji Advanced
Medical Equipment S.A. na Walnym Zgromadzeniu Advanced Medical Equipment S.A., zwofanym na dzien 30
czerwca 2026 r., poprzez uczestniczenie w imieniu Akcjonariusza w tymze Walnym Zgromadzeniu i
wykonywanie w imieniu Akcjonariusza prawa gtosu ze wszystkich wymienionych powyzej akcji Advanced
Medical Equipment S.A., w nastepujacy sposdb:

- wedtug uznania Petnomocnika*
- zgodnie z ponizszymi instrukcjami*

*(niepotrzebne skreslic)

Nr
projektu Gtosow ,,za"
uchwaty

Gtoséw ,,przeciw"

Gtosow ,,wstrzymuje sie"

Ztozenie
sprzeciwu w razie
gtosowania przeciw

[E [
gl o (YR [N D (o N (6 B [OVR (SR

[ERN
N

[ERN
w

[EnN
H

[ERN
(2}

[ERN
(e)]

[ERN
~N

W zatgczeniu projekty uchwat.

Podpis Akcjonariusza




