[ I,I 1[ 12018 roku

PEENOMOCNICTWO
DO UCZESTNICTWA W NADZWYCZAINYM WALNYM ZGROMADZENIU
IDH S.A. Z SIEDZIBA W WARSZAWIE
W DNIU 5 LISTOPADA 2018

Ja, nizej podpisany/a /My nizej podpisani*.......cccocoevivierieeennnne. (imie i nazwisko), uprawniony/eni do
dziatania W imieniu ...cc.cccovvveeeiiice e (firma/nazwa akcjonariusza) z siedzibg w [ ], wpisanejdo [ ],
pod numerem [ ], odSwiadczam, ze .........cccceeeevevennn... (firma/nazwa akcjonariusza) jest akcjonariuszem spotki
IDH S.A. z siedzibg w Warszawie, uprawnionym z .......c.ccceeeeeeueeen. (stownie: .........) zwyktych imiennych/na

okaziciela* akcji IDH S.A. z siedzibg w Warszawie, i niniejszym upowazniam:

do wyboru:
a) w przypadku, gdy petnomocnikiem jest osoba fizyczna:*

Pana/Panig e (imie i nazwisko), legitymujacego/a sie
.................................................................... (rodzaj i numer dokumentu tozsamosci), wydanym przez
............................ , zamieszkatego/a e posiadajgcego/a e-mail
.................................................................. , NUMEr TelETONU ..

b) w przypadku, gdy petnomocnikiem jest osoba prawna:*

................................................................................... (firma/nazwa podmiotu) z siedzibg
W e , adres , wpisanego do
........................................................ PO NUMEIEM ..eiiiiiiiiiieeiiiee e, 7ML

do reprezentowania mnie na Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu IDH S.A. zwofanym na dzien 5
listopada 2018 roku (poniedziatek), na godzine 12:00), ktore odbedzie sie w Kancelarii Notarialnej
Pani Magdaleny Dabrowskiej w Warszawie, przy Al. Niepodlegtosci 245 lok. 103; 02-009 Warszawa, a w
szczegdlnosci do uczestniczenia w moim imieniu i zabierania gtosu na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu,
do podpisania listy obecnosci oraz do wykonania prawa gtosu w moim imieniu z ................ (stownie:
........................ ) akcji/ze wszystkich akcji* zgodnie z instrukcjg co do sposobu gtosowania/wedtug uznania
petnomocnika.*

Petnomocnik jest upowazniony / nie jest upowazniony* do udzielania dalszego petnomocnictwa.

(imie i nazwisko)
* - niepotrzebne skresli¢



