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Formularz do wykonywania prawa glosu przez petnomocnika na Zwyczajnym
Walnym Zgromadzeniu MedApp S.A. zwotanego na dzien 25 wrze$nia 2023 r.

Stosowanie niniejszego formularza nie jest obowigzkiem Akcjonariusza i nie stanowi warunku
oddania gtosu przez petnomocnika.

Niniejszym formularz nie zastepuje dokumentu petnomocnictwa.

Dane Akcjonariusza: Imie i nazwisko/Firma:*

Adres:

Rodzaj i numer dokumentu tozsamosci/Nazwa rejestru i numer wpisu w rejestrze:*

PESEL:*

jako Akcjonariusz posiadajgcy**
akcji MedApp S.A. z siedzibg w Krakowie

Dane Pethomocnika:

Imie i nazwisko/Firma:*

Adres:

Rodzaj i numer dokumentu tozsamosci/Nazwa rejestru i numer wpisu w rejestrze:*

PESEL:*
BIURO W KRAKOWIE DANE REJESTROWE KONTAKT

MedApp S.A.
Armii Krajowej 25 NIP: 7010264750 Email: biuro@medapp.pl
30-150 Krakéw, KRS: 0000365157 Telefon: +48 533 306 117
Polska REGON: 142641690 www.MedApp.pl
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Niniejszym informuje, ze w dniu roku zostato udzielone
petnomocnictwo ww. Petnomocnikowi do reprezentowania Akcjonariusza, jako wifasciciela
wymienionych powyzej akcji Spétki na Walnym Zgromadzeniu Spétki zwotanym na dzien 25
wrzesnia 2023 roku (,,Zgromadzenie”) poprzez uczestniczenie w imieniu Akcjonariusza w tymze
Zgromadzeniu i wykonywanie w imieniu Akcjonariusza prawa gtosu ze wszystkich wymienionych
powyzej akcji Spotki, w nastepujgcy sposob:

- wedtug uznania petnomocnika*

- zgodnie z ponizszymi instrukcjami*
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Nr projektu | Glos Liczba Glos Liczba Glos Liczba Z}ozenie
uchwaly »nza" akcji sprzeciw" akeji »wstrzymuje | akcji sprzeciwu
zgodnie z sie" W razie
Ogloszeniem o glosowania
zwolaniu przeciw

NWZ

1.

2.

Podpis Akcjonariusza * Niepotrzebne skreslic. ** Nalezy wpisac liczbe akgcji.
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