[ [ 1[ 12015 roku
PELNOMOCNICTWO
DO UCZESTNICTWA W ZWYCZAJNYM WALNYM ZGROMADZENIU

POLFA S.A. Z SIEDZIBA W WARSZAWIE
W DNIU 30 CZERWCA 2015 ROKU

Ja, nizej podpisany/a ......ccooeiiiieiiien s (imie i nazwisko), legitymujacy/a sie
............................................... (rodzaj i numer dokumentu toZsamosci), wydanym przez
............................................... , zamieszkaty/a ..., posiadajacy
e-Mail e , numer  telefonu . ,
oSwiadczam, Ze jestem akcjonariuszem spotki Polfa S.A. z siedzibg w Warszawie,
UPrawnionym Z ....cccceeeeeeeeeeeneeensenns (STOWNIE: ... e )

zwyktych na okaziciela akcji Polfa S.A. z siedzibg w Warszawie, i niniejszym
upowazniam:

do wyboru:

a) w przypadku, gdy petnomocnikiem jest osoba fizyczna:*

Pana/Panig ... (imie i nazwisko), legitymujacego/q sie
....................................................... (rodzaj i numer dokumentu tozsamosci), wydanym przez
....................................................... ,  zamieszkalego/a .,
posiadajgcego/q e-mail .......cccceeiiiiiiiiiii e , humer telefonu ...,
b) w przypadku, gdy petnomocnikiem jest osoba prawna:*

........................................................................................................ (firma/nazwa podmiotu) z
siedzibg W o B U | of < ,
WPISANEEZO O  eoireiie et e e e es e e e e e e e e e e en e srnras , pod numerem
.......................................................... L, €-IMNAIL o

do reprezentowania mnie na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Polfa S.A. zwotanym
na dzien 30 czerwca 2015 roku w  Warszawie, pod adresem:
Katarzyna Bagk Kancelaria Notarialna, ul. Krélowej Marysienki 20 lok. 1, 02-954
Warszawa, a w szczeg06lnosci do uczestniczenia w moim imieniu i zabierania gtosu 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 / wedtug uznania petnomocnika.*

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

(imie i nazwisko)



