FORMULARZ DO WYKONYWANIA PRAWA GtOSU PRZEZ PEENOMOCNIKA
NA ZWYCZAJNYM WALNYM ZGROMADZENIU AKCJIONARIUSZY
NWAI DOM MAKLERSKI S.A. Z SIEDZIBA W WARSZAWIE
ZWOLANYM NA DZIEN 16 CZERWCA 2016 ROKU

DANE AKCJONARIUSZA:
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(imie i nazwisko/firma akcjonariusza)

(,Akcjonariusz”) jako uprawniony do udziatu w Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Akcjonariuszy
NWAI Dom Maklerski S.A. posiadam(y) uprawnienie do wykonywania prawa gtosu z:
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akcji zwyktych na okaziciela / imiennych* (,,Akcje”)

NWAI Dom Maklerski S.A. z siedzibg w Warszawie (“Spétka”) i niniejszym upowazniam(y):
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do reprezentowania Akcjonariusza na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Akcjonariuszy Spotki,
zwotanym na dzien r., godzina przy ul. Nowy Swiat 64 w Warszawie oraz
wykonywania wszystkich uprawnien przystugujacych z Akcji, a w szczegdlnosci do udziatu, sktadania
whioskow na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu, do podpisania listy obecnosci oraz wykonywania
prawa gtosu z posiadanych Akcji zgodnie z instrukcjg co do sposobu gtosowania/wedtug uznania
petnomocnika*.

Majagc wiedze o konsekwencjach wynikajagcych ze skfadania fatszywych oswiadczen
potwierdzam/potwierdzamy*, ze ww. informacje sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

(miejscowos¢, data i podpis Akcjonariusza)

* niepotrzebne skresli¢.



