
WZÓR PEŁNOMOCNICTWA NA ZWYCZAJNE WALNE ZGROMADZENIE SPÓŁKI 

ARTIFEX MUNDI SPÓŁKA AKCYJNA Z SIEDZIBĄ W KATOWICACH ZWOŁANE NA 

DZIEŃ 12.06.2024 ROKU 

 

 

Ja niżej podpisany / My niżej podpisani …………………………………………………..…… 

działając w imieniu własnym/ działając w imieniu rzecz………………………………………. 

(imię i nazwisko lub firma (nazwa) akcjonariusza) („Akcjonariusz”) uprawniony/ 

uprawnionego z ................. akcji („Akcje”) spółki pod firmą: Artifex Mundi S.A. z siedzibą w 

Katowicach („Spółka”), uprawniających do wykonywania ………………….. głosów na 

Walnych Zgromadzeniach Spółki, niniejszym udzielam/y pełnomocnictwa: 

/w    przypadku    gdy    pełnomocnik    jest    osobą    fizyczną/ 

Panu/Pani… ........................................................................................................................ , 

zamieszkałemu/zamieszkałej w…..................................................................................... , 

legitymującemu/legitymującej się paszportem/ dowodem tożsamości/ innym 

dokumentem tożsamości o serii i numerze……………………………………………… . 

/w przypadku gdy pełnomocnik jest osoba prawną lub inną jednostką organizacyjną/ 

… ................................................................................................. (firma (nazwa) pomiotu), 

z siedzibą w …………………… i adresie ………………………………………………. 

do reprezentowania Akcjonariusza na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Spółki, zwołanym 

na dzień 12.06.2024 r., na godz. 12:00 w Warszawie („ZWZ”) w budynku Widok Towers, 

przy Alejach Jerozolimskich 44, piętro 19, 00-024 Warszawa i wykonywania wszystkich 

uprawnień Akcjonariusza inkorporowanych w Akcjach, w szczególności do udziału i 

zabierania głosu podczas ZWZ, do podpisania listy obecności oraz do wykonywania prawa 

głosu w imieniu Akcjonariusza zgodnie z instrukcją co do sposobu głosowania/według 

uznania pełnomocnika. 

 

 

 

 

 

 

……………………………..…. 

(miejscowość, data) 

……………………………..…. 

(podpis/y) 

 


