BIOFACTORY

PELNOMOCNICTWO

Ja nizej podpisany/-a (zwany/-a dalej ,,Akcjonariuszem”):

Dane Akcjonariusza:
Imie i nazwisko lub firma

Adres zamieszkania lub siedziba:

PESEL lub REGON:

Nr dowodu osobistego (paszportu)
lub numer KRS osoby prawnej

Adres e-mail:

uprawniony/-a do udziatu w zwotanym na dziert 02.06.2022 Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu
Biofactory SA z siedzibg w Bieczu, na podstawie Zaswiadczenia o prawie uczestnictwa w Walnym
Zgromadzeniu o numerze: wydanym w dniu: przez

(nazwa podmiotu wystawiajgcego Zaswiadczenie o prawie uczestnictwa w Walnym Zgromadzeniu)
udzielam niniejszym pethomocnictwa i upowazniam (zwanego/-3 dalej ,,Petnomocnikiem”):

Dane Petnomocnika:
Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

PESEL:

Nr dowodu osobistego (paszportu):

Adres e-mail:

do reprezentowania Akcjonariusza, uczestniczenia w imieniu i na rzecz Akcjonariusza oraz
wykonywania prawa gtosu na Walnym Zgromadzeniu Biofactory SA z siedzibg w Bieczu zwotanym na
dzien 02.06.2022. Na mocy niniejszego petnomocnictwa Petnomocnik upowazniony jest do
wykonywania w imieniu Akcjonariusza wszystkich uprawnien przystugujacych Akcjonariuszowi na
Walnym Zgromadzeniu z akcji Biofactory SA w liczbie

Dodatkowe informacje, klauzule, wytgczenia, szczegdlne uprawnienia Petnomocnika, w szczegélnosci
informacja, czy petnomocnikowi przystuguje prawo udzielania dalszych petnomocnictw:

Data i podpis Akcjonariusza :

Uwaga: Spétka nie naktada obowigzku udzielania petnomocnictwa na powyzszym formularzu.



