WZOR FORMULARZA DO DOKONYWANIA NOTYFIKACJI ORAZ PUBLIKOWANIA INFORMACII O TRANSAKCJACH
DOKONYWANYCH PRZEZ OSOBY PEtNIACE OBOWIAZKI ZARZADCZE ORAZ OSOBY BLISKO Z NIMI ZWIAZANE

Powiadomienie o transakcjach, o ktérym mowa w art. 19 ust. 1 rozporzadzenia MAR

1. | Dane osoby petnigcej obowigzki zarzadcze/osoby blisko zwigzanej
a) | Nazwa PRZEMYStAW SZTUCZKOWSKI
2. Powdd zgtoszenia
a) | Stanowisko/ PREZES ZARZADU
status
b) | Pierwotne PIERWOTNE
zawiadomienie/
Korekta
3. Szczegdty dotyczace Emitenta
a) | Nazwa COGNOR SA
b) | LEI
4, Szczegoty transakcji: sekcja ma byé powtdrzona dla (l) kazdego rodzaju instrumentu, (ll) kazdego
rodzaju transakcji, (Ill) kazdej daty i (IV) kazdego miejsca, w ktérym transakcje zostaly
przeprowadzone
a) Opis instrumentu, Akcje COGNOR SA
rodzaj instrumentu, PLCNTSLO0014
Kod identyfikacyjny
b) Rodzaj transakgji
NABYCIE/ZLOZENIE ZAPISU NA AKCJE, KONWERSJA WARRANTOW
SUBSKRYPCYJNYCH SERII B NA AKCJE EMISJI NR 9
c) Cena i wolumen* CENA WOLUMEN
2,357t 3 950 486
d) informacje zbiorcze
- taczny wolumen |3 950 486
-cena 2,357t
e) Data transakgji
2016.10.05
f) Miejsce transakcji COGNOR S.A. Poraj




