
 
PEŁNOMOCNICTWO 

NA ZWYCZAJNE WALNE ZGROMADZENIE 

INFOSCAN S.A. 

ZWOŁANE NA DZIEŃ 30 CZERWCA 2017 R. 

 

AKCJONARIUSZ:  

 

_____________________________________  

imię i nazwisko lub nazwa  

 

_____________________________________  

adres  

 

_____________________________________  

liczba akcji  

 

reprezentowany przez:  

 

_____________________________________  

imię i nazwisko, funkcja  

 

_____________________________________  

imię i nazwisko, funkcja  

 

PEŁNOMOCNIK NA ZWYCZAJNE WALNE ZGROMADZENIE:  

 

_____________________________________  

 

imię i nazwisko  

 

_____________________________________  

adres  

_____________________________________  

oznaczenie dokumentu identyfikacyjnego1
  

 

Akcjonariusz niniejszym upoważnia Pełnomocnika do uczestniczenia w Zwyczajnym Walnym 

Zgromadzeniu Infoscan S.A. zwołanym na dzień 30 czerwca 2017 r. na godz. 10:30 (dalej: 

„Zgromadzenie”) i wykonywania prawa głosu na Zgromadzeniu z akcji przysługujących 

Akcjonariuszowi.  

 

Akcjonariusz oświadcza, iż Pełnomocnik może/nie może2
 udzielić dalszego pełnomocnictwa.  

 

 

________________       ________________  

data         data  

 

 

________________       ________________  

podpis         podpis  

 
1
 np. seria i nr dowodu osobistego Pełnomocnika lub innego dowodu tożsamości.  

2
 niepotrzebne skreślić. 


