FORMULARZ PEENOMOCNICTWA
AKCJONARIUSZ

IMi€ i NAZWISKO / FIrMa (NGZWA): c.eveveverieirie ettt eteer et ese e seaeasevsses b besese st et ssasaeseasasevssasesssesensesasenssenes

Nr i seria dokumentu tozsamosSCi / NI r@JESIIU: oottt ettt aa e st r s enes
NEPESEL / NIP: ettt et s bt es b b es e seb b et et sa bt s sen et
Adres zamieszKania / SIEUZIDY: ..ottt ettt ettt b bes et ettt a s b besene
NUMET tEIETONUI ettt et b e e s bbb e st st e sebenes
Ares €-Mail: e e e bbbt e e bttt e be e b eae e e eten
niniejszym ustanawia PELENOMOCNIKIEM Pana/Pani3:

IMIE 1 NAZWISKO: e e e et e et e et e te e et st e e sheetesasebe s et ses e atensente st eteansaneeseesanraesaen
Nriseria dOKUMENTU tOZSAMOSEI: oottt ettt e e s et s
N P ESEL: ettt e e st b b et ettt eh £ ea b e a et e et sheeheetet et et benbenbenn
Adres zamieszKania: et e s bbb s e b b st st b eneae s
NUMEE TRIETONU: ettt st b e e bt sae e bbb e e bbb ebe sbeaen et enesbeseerenes
Ares @-Mails e e e e b e e b eae e b b e he s st s R e en eneseen

do reprezentowania Akcjonariusza i wykonywania prawa glosu z .......cccevvrreerenenrnnnensesneeeeeseenne
akcji spoétki posiadanych przez Akcjonariusza na Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Mercator

Medical S.A. z siedzibg w Krakowie zwotanym na dzien 14 pazdziernika 2024 roku.

Petnomocnik UPrawniony JEST dO: .............ccciiiiiiiii ettt st st b st et sr e et ste st e e neaten

Podpis akcjonariusza lub oséb reprezentujgcych Akcjonariusza:






