(miejscowo$¢ 1 data udzielenia pelnomocnictwa)

PEELNOMOCNICTWO
Ja, nizej podpisanaly ............ccooiiiiiiiii ,numer PESEL .............................. ,
nr dowodu osobistego (innego dokumentu): .............ccooiiiiiiiiinn, , adres zamieszkania/do
KOrESPONAENC ™. .. , adres e-mail:
................................ , nr telefonu: ................................. jako akcjonariusz PoITREG

S.A. z siedzibg w Gdansku przy ul. Botaniczna 20, 80-298 Gdansk, wpisanej do rejestru
przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk-Pélnoc w Gdansku, VII Wydziat
Gospodarczy, pod nr KRS 0000637215, kapital zaktadowy w wysokosci 466.344,80 ztotych
pokryty w catosci, posiadajgcaly .............. akcji POITREG S.A. serii ............. , Niniejszym
udzielam pelnomocnictwa:

Dane Pelnomocnika:

Imie 1 Nazwisko/Firma™: .o e

Nr KRS, REGON lub NIP (jesli pelomocnik nie jest osoba fizyczng)*:

Adres  zamieszkania/do  korespondencji/siedziby™*:...........oiiiiiii

adres e-mail: ... ,
nrtelefonu: .. ... ,

- do reprezentowania mnie na Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu PoITREG S.A. zwotanym
na dzien 12 marca 2024 r., a w szczegdlnosci do wykonywania wszystkich uprawnien
przyshigujacych mi na Walnym Zgromadzeniu, w tym udziatu i zabierania gtosu na Walnym
Zgromadzeniu, do podpisania listy obecno$ci oraz do wykonywania prawa gtosu w moim imieniu
Z e, (stownie:............. ) akcji / ze wszystkich akcji*, zgodnie z instrukcja co do
sposobu glosowania / wedhug uznania petnomocnika*.

Petlnomocnik pozostaje umocowany do reprezentowania mnie na przedmiotowym Nadzwyczajnym
Walnym Zgromadzeniu rowniez w przypadku ogloszenia przerwy w obradach Nadzwyczajnego
Walnego Zgromadzenia.

Pelnomocnik jest upowazniony / nie jest upowazniony* do udzielania dalszego pelnomocnictwa.

(czytelny podpis akcjonariusza)

*niepotrzebne skresli¢



