WZOR PELNOMOCNICTWA

Ja/dziatajac w imieniu*

(imie i nazwisko/nazwa Mocodawcy)

adres:

PESEL/REGON/KRS*:

AKkcjonariusza spotki pod firma:

BIOMAX Spétka Akcyjna z siedzibg w Gdyni

wpisanej w Rejestrze Przedsiebiorcow

pod nr KRS 0000358051

niniejszym udzielam pelnomocnictwa

(imie i nazwisko/firma Pelnomocnika)

Adres:

PESEL/REGON/KRS*:

do uczestniczenia i wykonywania w imieniu

prawa gtosu wedtug uznania Pelnomocnika

(imie i nazwisko/nazwa Mocodawcy)

(okresli¢ liczbe akcji Mocodawcy

objetych niniejszym umocowaniem) na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu sp6tki pod firmg

BIOMAX SA z siedzibg w Gdyni, zwotanym na dzien 30 czerwca 2017 r.

Pelnomocnik nie moze udziela¢ dalszych petnomocnictw.



