Formularz do wykonywania prawa glosu przez pelnomocnika na Nadzwyczajnym
Walnym Zgromadzeniu Spolki Dent-a-Medical S.A z siedziba we Wroclawiu zwolanym
na dzien 18 grudnia 2015 .

Dane Akcjonariusza:

Imig¢ 1 nazwisko/ Firma

Adres zamieszkania/ Siedziba

[ o4 o I 1 N{o] 1 1

Dane Pelnomocnika:

Imig 1 nazwisko

Adres zamieszkania
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(miejscowos¢) (data) (podpis Akcjonariusza)



ODDANIE GLOSOW W ODNIESIENIU DO UCHWAL.:

UCHWALA Nr. ... Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia Dent-a-Medical SA z dnia 18.12.2015r.
W sprawie

Gtosowanie:
ZA PRZECIW WSTRZYMUJACY SIE
Liczba akgji: Liczba akgji: Liczba akcji:

ZGLOSZENIE SPRZECIWU:

Liczba akgji:

Tres¢ sprzeciwu:

INSTRUKCJA AKCJONARIUSZA DLA PELNOMOCNIKA:
- wedhug uznania pelnomocnika, lub*
- wg nastepujacych zasad*

(miejscowosc) (data) (podpis Akcjonariusza)

*(niepotrzebne skreslic)




