Wzér pelnomocnictwa

miejscowos¢, data

Pelnomocnictwo
Niniejszym os$wiadczam, ze ja (imi¢ 1 nazwisko)
legitymujaca/y  si¢  dokumentem  tozsamosci (seria 1 numer dokumentu)
nr , PESEL
dzialajac w imieniu whasnym/ (nazwa
osoby prawnej) adres zamieszkania/siedziby

nr telefonu

adres poczty elektroniczne;

niniejszym udzielam/y Pani/Panu

(imi¢ i nazwisko) legitymujacemu/ej si¢ dokumentem tozsamosci (seria i numer

dokumentu) nr adres zamieszkania
nr
telefon adres poczty elektroniczne;

petnomocnictwa do uczestniczenia oraz wykonywania prawa

glosu z posiadanych przeze mnie / przez

(nazwa osoby prawnej) (liczba) akcji spotki New Tech Venture S.A.
uprawniajacych do glosow na Zwyczajnym/Nadzwyczajnym Walnym

Zgromadzeniu Spotki zwolanym na dzien

(czytelny podpis)

dla reprezentanta osoby prawnej dodatkowo pelniona funkcja



