FORMULARZ
DO WYKONYWANIA PRAWA GLOSU PRZEZ PELNOMOCNIKA

Dotyczy wykonywania praw gtosu przez pethnomocnika na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu
Dent-a-Medical S.A., zwotanym na dzieh 30 czerwca 2015 r., godzina 11:00., Adama Prazmowskiego
1212, Krakow.

|. DANE AKCJONARIUSZA: Il. DANE PELNOMOCNIKA:
(imie, nazwisko/nazwa akcjonariusza) (imie, nazwisko/nazwa pethomochika)
(adres zamieszkania, siedziby) (adres zamieszkania, siedziby)
PESEL/KRS PESEL/KRS

(miejscowosé) (data) ,(pod pis Akcjonariusza)

IILODDANIE GLOSOW W ODNIESIENIU DO UCHWAL.:
UCHWALA Nr __ Zwyczajnego Walnego Zgromadzenia Dent-a-Medical S.A. z dnia
30 czerwca 2015 r. w sprawie

Glosowanie:
ZA PRZECIW WSTRZYMUJACY SIE
Liczba akcji: Liczba akciji: Liczba akcji:

ZGLOSZENIE SPRZECIWU:

Liczba akcji:

Tresc sprzeciwu:

INSTRUKCJA AKCJONARIUSZA DLA PELNOMOCNIKA:
- wedtug uznania petnomocnika, lub*
- wg nastepujacych zasad*

(miejscowosc) (data)
(podpis Akcjonariusza)

*(niepotrzebne skreslic)
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