FORMULARZ PEENOMOCNICTWA
AKCJONARIUSZ
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do reprezentowania Akcjonariusza i wykonywania prawa glosu z ...,
akcji spotki posiadanych przez Akcjonariusza na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Mercator

Medical S.A. z siedzibg w Krakowie zwotanym na dzien 30 czerwca 2026 roku.
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