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M4B SPÓŁKA AKCYJNA 

NADZWZWYCZAJNE WALNE ZGROMADZENIE 

ZWOŁANE NA DZIEŃ 17 września 2015 R. 

 

WZÓR PEŁNOMOCNICTWA 

 

Akcjonariusz (osoba fizyczna, osoba prawna lub inna jednostka organizacyjna) 

Imię i nazwisko/ Firma ……………………………………………………………………………….................... 

Adres …………………………………………………………………………………………………..................... 

Legitymujący się dowodem osobistym / nr rejestrowy ………………………………………………...................... 
      nr i seria dowodu osobistego akcjonariusza / nr KRS 

wydanym przez / Sąd Rejestrowy …………………………………………………………...................................... 
        nazwa organu 

Nr PESEL / REGON Akcjonariusza……...…………………………………………………………….................... 

Nr NIP Akcjonariusza……...……………………………………………………………………………………….. 

Reprezentowany przez: 

1. Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………... 

Stanowisko ………………………………………………………………………..……………………… 

 

2. Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………... 

Stanowisko …………………………………………………………………………………….................. 

oświadcza, że (imię i nazwisko / firma Akcjonariusza) ……………………………………….……….................... 

posiada (liczba) …………………………………………….. akcji zwykłych na okaziciela Spółki M4B z siedzibą 

w Warszawie („Spółka”) 

 

i niniejszy ustanawia pełnomocnikiem: 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
Imię i nazwisko pełnomocnika 

legitymującego się ………………………………………………………………………………………………….. 
nr i seria dowodu osobistego pełnomocnika/ dokument rejestracyjny 

wydanym przez ……………………………………………………………………………………………………... 
nazwa organu 

Nr PESEL (REGON) Pełnomocnika ……………………………………………………………………………….. 

Nr NIP Pełnomocnika ……………………………………………………………………………………………… 

 

do reprezentowania Akcjonariusza na Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Spółki, które zostało zwołane na 

dzień 17 września 2015 roku, a w szczególności do udziału i zabierania głosu na Walnym Zgromadzeniu, do 

podpisania listy obecności oraz do głosowania w imieniu Akcjonariusza zgodnie z instrukcją co do sposobu 

głosowania zamieszczoną poniżej / według uznania pełnomocnika
1
. 

 

……………………………………….. ………………………………………….. 
                                          podpis    podpis 

 

Miejscowość ………………………… Miejscowość……………………………. 

Data …………………………………. Data …………………………………….. 

 

                                                           
1
 Niepotrzebne skreślić 
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INFORMACJE ISTOTNE 

 

 

 

Zwracamy uwagę, ze w przypadku rozbieżności pomiędzy danymi akcjonariusza wskazanymi w 

pełnomocnictwie a danymi znajdującymi się na liście akcjonariuszy sporządzonej w oparciu o wykaz 

otrzymany od pomiotu prowadzącego depozyt papierów wartościowych (Krajowego Depozytu Papierów 

Wartościowych S.A.) i przekazanego spółce zgodnie z art. 406
3
 kodeksu spółek handlowych akcjonariusz 

może nie zostać dopuszczony do uczestnictwa w Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Spółki. 

 

 

ZWRACAMY UWAGE, ŻE SPÓŁKA NIE NAKŁADA OBOWIAZKU UDZIELANIA 

PEŁNOMOCNICTWA NA POWYŻSZYM FORMULARZU. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


