FORMULARZ POZWALAJACY NA WYKONYWANIE PRAWA GLOSU
PRZEZ PELNOMOCNIKA NA ZWYCZAJNYM WALNYM ZGROMADZENIU
EKOBOX S.A. Z SIEDZIBA W WISNIOWCE ZWOLANYM NA DZIEN
6 CZERWCA 2024 r.

1. Formularz przygotowany zostat w oparciu o art. 402° Kodeksu spotek
handlowych w celu umozliwienia oddania gtosu przez petnomocnika na
Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu EKOBOX S.A. z siedzibg w Wisniéwce
zwotanym na dzien 6 CZERWCA 2024 r..

2. Wykorzystanie formularza nie jest obowigzkowe i zalezy tylko i wytgcznie od
decyzji Akcjonariusza, nie stanowi takze warunku oddania gtosu przez
petnomocnika.

3. Formularz nie moze zastgpi¢ petnomocnictwa udzielonego petnomocnikowi
przez akcjonariusza.

4. Formularz zawiera instrukcje dotyczgcg wykonywania prawa gtosu przez
petnomocnika.

5. Formularz umozliwia dokonanie identyfikacji Akcjonariusza oddajgcego gtos
oraz jego petnomocnika,

6. Akcjonariusz udziela instrukcji poprzez wstawienie znaku ,X” w odpowiedniej
rubryce. W przypadku zaznaczenia przez Akcjonariusza rubryki ,Inne” —
powinien on okresli¢ w tej rubryce sposéb wykonywania prawa gtosu przez
petnomocnika.

7. W przypadku, gdy Akcjonariusz podejmie decyzje o gtosowaniu odmiennie
z posiadanych akcji, zalecane jest wskazanie przez Akcjonariusza
w odpowiedniej rubryce liczby akcji, z ktérych petnomocnik ma gtosowac¢ ,za”,
.przeciw” lub ,wstrzymac sie” od gtosu. W braku wskazania liczby akcji uznaje
sie, ze petnomocnik uprawniony jest do glosowania we wskazany sposob ze
wszystkich akcji posiadanych przez Akcjonariusza.

DANE MAJACE NA CELU IDENTYFIKACJE AKCJONARIUSZA |
PELNOMOCNIKA

PELNOMOCNIK:

(imie i nazwisko / firma Petnomocnika)

(adres zamieszkania/ siedziba, nr telefonu, adres e mail)

(NIP, PESEL/ REGON)



AKCJONARIUSZ:

(imie i nazwisko / firma Akcjonariusza)

(adres zamieszkania/ siedziba, nr telefonu, adres e mail)

(NIP, PESEL/ REGON)

(liczba i rodzaj akcji z ktérych wykonywane bedzie prawo gfosu)



