FORMULARZ
DO GLOSOWANIA PRZEZ PELNOMOCNIKA

Akcjonariusz (osoba fizyczna):

ILOSC AKCII
Adres zamieszkania Akcjonariusza:

Ulica:

Nr lokalu:

Miasto:

Kod pocztowy:

Kontakt e-mail:

Kontakt telefoniczny:

Akcjonariusz (osoba prawna lub inna jednostka organizacyjna):

ILOSC AKCII
Adres Akcjonariusza (osoby prawnej lub innej jednostki organizacyjnej):

Ulica:

Nr lokalu:

Miasto:

Kod pocztowy:



Kontakt e-mail:

Kontakt telefoniczny:

Ustanawia pelnomocnikiem:

Pana /Pamia: | ..o,

NR NIP PEENOMOCNIKA
Adres zamieszkania Pelnomocnika:

Ulica:

Nr lokalu:

Miasto:

Kod pocztowy:

Niniejszym upowazniam Petlnomocnika do reprezentowania Akcjonariusza na Nadzwyczajnym Walnym
Zgromadzeniu spotki Airway Medix Spotka Akceyjna z siedzibg w Warszawie, adres: ul. Stominskiego 15, lok.
509, 00-195 Warszawa, ktore zostato zwotane na 25 sierpnia 2015 r. (dalej ,,Zgromadzenie™).

Petnomocnik uprawniony jest do wykonywania wszelkich praw w trakcie wyzej wskazanego Zgromadzenia
wynikajacych z akcji.

Pelnomocnictwo jest wazne do dnia zakonczenia Zgromadzenia.

Pelnomocnik ma prawo udzielania dalszych pelnomocnictw.

Zatgcznik:
1. Odpis z wlasciwego rejestru handlowego (dotyczy akcjonariuszy bedacych jednostkami organizacyjnymi).

Uwaga: Niniejszy formularz nie jest obowigzkowy i ma stuzy¢ Akcjonariuszom jako pomoc przy udzielaniu
petnomocnictwa do uczestnictwa w Zgromadzeniu. Akcjonariusz moze udzieli¢ petnomocnikowi instrukcji co do
sposobu glosowania na Zgromadzeniu.



INSTRUKCJA DLA PELNOMOCNIKA DO GLOSOWANIA
NA NADZWYCZAINYM WALNYM ZGROMADZENIU AIRWAY MEDIX S.A.

Z 25 SIERPNIA 2015 R.

Sposéb glosowania

Numer Numer
p(;rt)z?;i(;(u Uchwaly Przedmiot Uchwaly (ZAIPRZECIW/ Uwagi
WSTRZYMUJE SIE)
2 1 Wybor przewodniczacego
4 2 przyjecie porzadku obrad
5 3 ubieganie sie o
dopuszczenie akcji Spotki
do obrotu na rynku
regulowanym
6 4 zmiana statutu Spolki
Uwagi
Imi¢ i nazwisko lub firma akcjonariusza Miejsce i data Podpis




