Wzor pelnomocnictwa  ndzielonego  prex  akgonarinsza bedacego o0sobq  fizyezna — Zwyezajne Walne
Zgromadzenie Mabion S.A. zwolane na dzieri 15 czerwea 2020 r.

[ 1,[ 11 12020 roku

PEENOMOCNICTWO
DO UCZESTNICTWA W ZWYCZAJNYM WALNYM ZGROMADZENIU
MABION S.A. Z SIEDZIBA W KONSTANTYNOWIE LODZKIM
ZWOELANYM NA DZIEN 15 CZERWCA 2020 ROKU

Ja, nizej podpisany/a (imig i nazwisko), legitymujacy/a
sig (rodzaj i numer dokumentu  togsamosci), wydanym przez
, zamieszkaly/a pod adresem

, posiadajacy e-mail , numer telefonu

oswiadczam, ze jestem akcjonariuszem spotki Mabion S.A. z

>

siedziba w Konstantynowie Loédzkim, uprawnionym z (stownie:

) zwyklych imiennych/na okaziciela* akcji Mabion S.A. z siedzibg w

Konstantynowie Y.6dzkim, i niniejszym upowazniam:
do wyboru:
a) w prypadkn, gdy pelnomocnikien jest osoba fizyezna:*

Pana/Pania (imi¢ i nazwisko), legitymujacego/a sig
rodzaj i numer dokumentu todsamosci), danym przez
4 26 Wwydanym p

, zamieszkalego/a pod adresem

, posiadajacego/a e-mail , humer

telefonu

b) w przypadkn, gdy pelnomocnikien: jest osoba prawna:*

(firma/ nazwa podmiotu) z siedziba w

, adres , wpisang do

pod numerem , e-mail

do reprezentowania mnie na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Mabion S.A. zwolanym na
dzien 15 czerwca 2020 r. w Konstantynowie Lodzkim, przy ulicy Lakowej 11 (Eurcka
Technology Park), a w szczegdlnosci do uczestniczenia w moim imieniu i zabierania glosu na
Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu, do podpisania listy obecnosci oraz do wykonania prawa
glosu w moim imieniu z (stownie: _____) akcji/ze wszystkich akcji* zgodnie z

instrukcja co do sposobu glosowania/wedlug uznania pelnomocnika.*

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

(tmie i nazwisko)
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