Krakéw, 8 marca 2021 r.

ANEKS NR 2 DO DOKUMENTU INFORMACYJNEGO
Dent-a-Medical Spétka Akcyjna z siedzibg w Krakowie z dnia 25 lutego 2021 r.

Emitent uzupetnia tres¢ Dokumentu Informacyjnego o dodatkowy formularz, ktory jest
przeznaczony dla podmiotow niebedgcych akcjonariuszami Spotki.

Str. 81, dodaje sie punkt 19.3. o nastepujacej tresci:

19.3 Waz6r formularza zapisu na Akcje Oferowane dla podmiotow niebedacych
akcjonariuszami Spotki

»FORMULARZ ZAPISU NA AKCJE ZWYKLE NA OKAZICIELA SERII N
DENT-A-MEDICAL SPOELKA AKCYJNA Z SIEDZIBA W KRAKOWIE
DLA PODMIOTOW NIEBEDACYCH AKCJONARIUSZAMI SPOEKI

Niniejszy dokument stanowi zapis na akcje zwykte na okaziciela Serii N Spo6tki Dent-a-Medical S.A. z siedziba
w Krakowie, ul. Kobierzyniska 211, 30-382 Krakéw, o wartosci nominalnej 10 gr (dziesieé groszy) kazda

(dalej: ,,Akcje Serii N”), przeznaczonymi do objecia na warunkach okreslonych w opublikowanym ogloszeniu o
ofercie objecia Akcji Serii N Dent-a-Medical S.A. oraz niniejszym formularzu zapisu.

1. Imi¢ i Nazwisko Subsktybenta (nazwa/firma osoby prawnej, w przypadku funduszy inwestycyjnych,
informacja na rzecz ktérego z zarzadzanych funduszy inwestycyjnych zapis jest skladany).

2. Miejsce zamieszkania/siedziba

Kod pocztowy: ........ooooiiiiiil MIEJSCOWOSE: o iiiiii i
UHCA i Numerdomu: ................... Nr mieszkania: .........cccooevn...

3. Adres do korespondencji, telefon kontaktowy

6. Osoby zagraniczne: numer paszportu albo numer wlasciwego rejestru dla 0s6b prawnych lub jednostek
organizacyjnych nie posiadajacych osobowosci prawnej:

7. Dane osoby fizycznej dziatajacej w imieniu osoby prawne;j

a) Imie: ..o Nazwisko: ...
Numetr PESEL/AUMEL PASZPOLLUL. ... ueet ittt ettt et
b) Imie: ..oovviii Nazwisko: ..o
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8. Status dewizowy:
O rtezydent O nierezydent

9. Cena emisyjna Akcji Serii N wynosi 10 gr (dziesie¢ groszy) za jedna Akcje Serii N.

10. Typ zapisu (zaznaczy¢ wlasciwe)

O Zapis na podstawic posiadanych .......... (STOWIIE: + vt )
Praw Poboru (z uwzglednieniem, ze na kazde 2 jednostkowe Praw Poboru przypada 1 Akcja Serii N)

O Zapis dodatkowy

O Zaproszenic Zarzadu do objecia Akcji Serii N

11. Liczba subskrybowanych Akcji Serii N: ....................o

(STOWIE: Lo )

12. Kwota wpltaty na Akcje Serii N: ... 2

(STOWHUE: <.ttt e e )

13. Forma wptaty na Akcje Serii N:
O gotowka
O przelew

14. Numer rachunku maklerskiego (inwestycyjnego), z ktérego wykonywane jest prawo poboru:

16. Nazwa i adres podmiotu uprawnionego do przyjmowania zapiséw i wptat na Akcje Serii N
(lub piecze¢ adresowa Domu Maklerskiego):

17. Akcje oraz Prawa do Akcji Serii N bedace w obrocie publicznym zostang zdeponowane na
rachunku papieréw wartosciowych, z ktérego realizowany jest zapis w wykonaniu Prawa Poboru lub
zapis dodatkowy.

Uwaga: Konsekwencja niepetnego lub nieprawidlowego okreslenia danych dotyczacych inwestora moze by¢
nieterminowy zwrot wplaconych $rodkéw. Zwrot wplaty nastepuje bez jakichkolwiek odsetek. Wszelkie
konsekwencje wynikajace z nieprawidtowego wypelnienia formularza zapisu ponosi inwestor.

Oswiadczenia osoby sktadajacej zapis:

Ja nizej podpisany(a) o$wiadczam, ze zapoznalem(am) si¢ z trescia opublikowanego ogloszenia o ofercie
objecia akciji serii N Dent-a-Medical S.A. oraz z trescia Dokumentu Informacyjnego oraz akceptuje warunki
subskrypcji Akeji Serii N. Zgadzam si¢ na przydzielenie lub nie przydzielenie mi Akcji Serii N zgodnie z
warunkami zawatrtymi w ww. ogloszeniu oraz na zdeponowanie Akcji Serii N na rachunku, z ktérego jest
wykonywane prawo poboru (w przypadku Zapisu Podstawowego i Dodatkowego), na rachunku wskazanym w
dyspozycji deponowania Akcji Serii N (w przypadku objecia Akcji Serii N w drodze zaproszenia Zarzadu).
Nieprzydzielenie Akcji Serii N lub przydzielenie mniejszej ich liczby moze nastapi¢ wylacznie w nastepstwie
zastosowania zasad przydziatu akcji opisanych w ww. ogloszeniu.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbednym do przeprowadzenia emisji Akcji
Serii N Spotki Dent-a-Medical S.A.

Wyrazam zgode na brzmienie Statutu spétki Dent-a-Medical S.A. z siedziba w Krakowie.
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Data i czytelny podpis sktadajacego zapis Data przyjecia zapisu, pieczeé adresowa
podmiotu, w ktérym sktadany jest zapis oraz
podpis 1 pieczeé przyjmujacego zapis”

Zarzad Emitenta
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