(miejscowo$¢ i data udzielenia pelnomocnictwa)

PELNOMOCNICTWO
Dzialajac W IMICNTU ... oteeie et e e e e ,
numer KRS/NIP/REGONX ...
AArES SIBUZIDY . ..o
adres e-mail: ...t ,nrtelefonu: ..o

jako akcjonariusza PoITREG S.A. z siedzibg w Gdansku przy ul. Botaniczna 20, 80-298 Gdansk,
wpisanej do rejestru przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk-Potnoc w
Gdansku, VII Wydzial Gospodarczy, pod nr KRS 0000637215, kapital zaktadowy w wysokosci
466.344,80 ztotych pokryty w catosci (dalej jako: ,,Akcjonariusz”), posiadajacego .................
akcji POITREG S.A. serii ............. , iniejszym udzielam/y pelnomocnictwa:

Dane Pelnomocnika:

Imie 1 Nazwisko/FIrma™: ...

Nr KRS, REGON lub NIP (jesli pelnomocnik nie jest osobg fizyczng)*:

Adres  zamieszkania/do  korespondencji/siedziby™:....... ..o
adres e-mail: ..o ,
Nrtelefonu: ... ,

- do reprezentowania Akcjonariusza na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu PolTREG S.A.
zwotanym na dzien 26 czerwca 2023 r., a w szczego6lnosci do wykonywania wszystkich uprawnien
przystugujacych Akcjonariuszowi na Walnym Zgromadzeniu, w tym udziatu i zabierania gtosu na
Walnym Zgromadzeniu, do podpisania listy obecnosci oraz do wykonywania prawa gltosu w
imieniu AKcjonariusza z ...................... (STownie:. ... ..o
............................................................................................. ) akcji / ze wszystkich
akcji*, zgodnie z instrukcja co do sposobu glosowania / wedlug uznania pelnomocnika*.
Pelnomocnik pozostaje umocowany do reprezentowania mnie na przedmiotowym Zwyczajnym
Walnym Zgromadzeniu réwniez w przypadku ogloszenia przerwy w obradach Zwyczajnego
Walnego Zgromadzenia.

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

Za Akcjonariusza:

(czytelny/e podpisly)

*niepotrzebne skresli¢



