FORMULARZ DO WYKONYWANIA PRAWA GtOSU PRZEZ PELNOMOCNIKA NA
Z\WYCZAIJNE WALNE ZGROMADZENIE SUNWAY NETWORK S.A.

Stosowanie niniejszego formularza nie jest obowigzkiem akcjonariusza i nie stanowi warunku oddania gtosu przez
petnomocnika. Niniejszy formularz nie zastepuje dokumentu petnomocnictwa.

Dane Mocodawcy:

Imie/Nazwisko/Firma: .......c.cc.cuu.....

Adres zamieszkania/Siedziby: ........c..c........

PESEL/REGON: .....ccoeverrrrerernee

Nr dowodu osobistego/innego dokumentu: ........cccccueeeveeeennee

Dane Petnomocnika:

Imie/Nazwisko/Firma: .......cccc.cucue....

Adres zamieszkania/Siedziby: ...........c........

PESEL/REGON: .....ccoeverrerrnrnee

Nr dowodu osobistego/innego dokumentu: .........ccccueverveeennnee

Zamieszczone ponizej tabele umozliwiajgce zamieszczenie instrukcji dla petnomocnika odwotujg sie do projektow
uchwat zamieszczonych wraz z opublikowanym ogtoszeniem o zwotaniu ZWZ. Zarzad Spétki zwraca uwage, ze
projekty te moga rézni¢ sie od uchwat poddanych pod gtosowanie bezposrednio na Zwyczajnym Walnym
Zgromadzeniu Spotki i zaleca poinstruowanie petnomocnika o sposobie postepowania w takim przypadku.

Mocodawca wydaje instrukcje poprzez wstawienie znaku ,X” w odpowiedniej rubryce. W przypadku checi
udzielenia innych lub dalszych instrukcji Mocodawca powinien wypetni¢ rubryke ,Dalsze/inne instrukcje”
okreslajgc w niej sposdb wykonywania prawa gtosu przez pethomocnika.

W przypadku, gdy Mocodawca podejmie decyzje o gtosowaniu odmiennie z posiadanych akcji proszony jest o
wskazanie w odpowiedniej rubryce liczby akcji, z ktérych petnomocnik ma gtosowac ,za”, ,przeciw” lub ma
,wstrzymac sie od gtosu”. W braku wskazania liczby akcji uznaje sie, ze petnomocnik upowazniony jest do
gtosowania we wskazany sposdb z wszystkich akcji posiadanych przez akcjonariusza.

1. Podjecie uchwaly w sprawie wyboru Przewodniczacego Zwyczajnego Walnego Zgromadzenia
Akcjonariuszy.

Imie i Nazwisko: .....ccccuevieerceceeeeee
ZA PRZECIW WSTRZYMULIE SIE WG UZNANIA
PELNOMOCNIKA

Liczba akgcji: ............ Liczba akgcji: ............ Liczba akgcji: ............ Liczba akgcji: ............

W wypadku gtosowania przeciw, zgtaszam sprzeciw: ............
Dalsze/inne inStrukcje: .......ooevevevevevevreerennnne

2. Podjecie uchwaty w sprawie Przyjecia porzadku obrad.

ZA PRZECIW WSTRZYMUIE SIE WG UZNANIA
PELNOMOCNIKA

Liczba akgcji: ............ Liczba akgcji: ............ Liczba akgcji: ............ Liczba akgcji: ............

W wypadku gtosowania przeciw, zgtaszam sprzeciw: ............

Dalsze/inne inStrukcje: .......ooeveveverevevreerennnne



3. Podjecie uchwaty w sprawie odstapienia od wyboru Komisji Skrutacyjnej.

ZA PRZECIW WSTRZYMULIE SIE WG UZNANIA
PELNOMOCNIKA
Liczba akgcji: ............ Liczba akgcji: ............ Liczba akgcji: ............ Liczba akgcji: ............

W wypadku gtosowania przeciw, zgtaszam sprzeciw: ............

Dalsze/inne instrukcje: .........

4. Podjecie uchwaty w sprawie zatwierdzenia Jednostkowego sprawozdania finansowego za rok 2024.

ZA PRZECIW WSTRZYMULIE SIE WG UZNANIA
PELNOMOCNIKA
Liczba akgcji: ............ Liczba akgcji: ............ Liczba akgcji: ............ Liczba akgcji: ............

W wypadku gtosowania przeciw, zgtaszam sprzeciw: ............

Dalsze/inne instrukcje: .........

5. Podjecie uchwaty w sprawie zatwierdzenia Skonsolidowanego sprawozdania finansowego Spétki za

rok 2024.
ZA PRZECIW WSTRZYMULIE SIE WG UZNANIA
PELNOMOCNIKA
Liczba akgcji: ............ Liczba akgcji: ............ Liczba akgcji: ............ Liczba akgcji: ............

W wypadku gtosowania przeciw, zgtaszam sprzeciw: ............

Dalsze/inne instrukcje: .........

6. Podjecie uchwaly w sprawie zatwierdzenia Jednostkowego sprawozdania Zarzadu Spétki z

dziatalnosci za rok 2024.

ZA PRZECIW WSTRZYMULIE SIE WG UZNANIA
PELNOMOCNIKA
Liczba akgcji: ............ Liczba akgcji: ............ Liczba akgcji: ............ Liczba akgcji: ............

W wypadku gtosowania przeciw, zgtaszam sprzeciw: ............

Dalsze/inne instrukcje: .........

7. Podjecie uchwaty w sprawie zatwierdzenia Skonsolidowanego sprawozdania Zarzadu Spétki z

dziatalnosci za rok 2024.

ZA PRZECIW WSTRZYMULIE SIE WG UZNANIA
PELNOMOCNIKA
Liczba akgcji: ............ Liczba akgcji: ............ Liczba akgcji: ............ Liczba akgcji: ............

W wypadku gtosowania przeciw, zgtaszam sprzeciw: ............



Dalsze/inne instrukcje: .........

8. Podjecie uchwaty w sprawie zatwierdzenie sprawozdania Rady Nadzorczej Spotki z dziatalnosci za rok

2024.

Imie i nazwisko: ..............

ZA

PRZECIW

WSTRZYMUIE SIE

WG UZNANIA
PELNOMOCNIKA

Liczba akgcji: ............

Liczba akgcji: ............

Liczba akgcji: ............

Liczba akgcji: ............

W wypadku gtosowania przeciw, zgtaszam sprzeciw: ............

Dalsze/inne instrukcje: .........

9. Podjecie uchwaty w sprawie udzielenia absolutorium Cztonkowi Zarzadu za rok 2024.

Imie i nazwisko: ..............

ZA

PRZECIW

WSTRZYMUIE SIE

WG UZNANIA
PELNOMOCNIKA

Liczba akgcji: ............

Liczba akgcji: ............

Liczba akgcji: ............

Liczba akgcji: ............

W wypadku gtosowania przeciw, zgtaszam sprzeciw: ............

Dalsze/inne instrukcje: .........

10. Podjecie uchwaty w sprawie udzielenia absolutorium Cztonkowi Zarzadu za rok 2024.

Imie i nazwisko: ..............

ZA

PRZECIW

WSTRZYMUIE SIE

WG UZNANIA
PELNOMOCNIKA

Liczba akgcji: ............

Liczba akgcji: ............

Liczba akgcji: ............

Liczba akgcji: ............

W wypadku gtosowania przeciw, zgtaszam sprzeciw: ............

Dalsze/inne instrukcje: .........

11. Podjecie uchwaty w sprawie udzielenia absolutorium Cztonkowi Zarzadu za rok 2024.

Imie i nazwisko: ..............

ZA

PRZECIW

WSTRZYMUIE SIE

WG UZNANIA
PELNOMOCNIKA

Liczba akgcji: ............

Liczba akgcji: ............

Liczba akgcji: ............

Liczba akgcji: ............

W wypadku gtosowania przeciw, zgtaszam sprzeciw: ............

Dalsze/inne instrukcje: .........




12. Podjecie uchwaty w sprawie udzielenia absolutorium Cztonkowi Rady Nadzorczej za rok 2024.

Imie i NAzZWiSKO: ....oveveeecieicereee e

ZA PRZECIW WSTRZYMULIE SIE WG UZNANIA
PELNOMOCNIKA
Liczba akgcji: ............ Liczba akgcji: ............ Liczba akgcji: ............ Liczba akgcji: ............

W wypadku gtosowania przeciw, zgtaszam sprzeciw: ............
Dalsze/inne inStrukcje: .......ooeveveverevecvrecrennnne

13. Podjecie uchwaty w sprawie udzielenia absolutorium Cztonkowi Rady Nadzorczej za rok 2024.

Imie i NAazZWiSKO: ....oveeveeiceeecereeee e

ZA PRZECIW WSTRZYMULIE SIE WG UZNANIA
PELNOMOCNIKA
Liczba akgcji: ............ Liczba akgcji: ............ Liczba akgcji: ............ Liczba akgcji: ............

W wypadku gtosowania przeciw, zgtaszam sprzeciw: ............
Dalsze/inne inStrukcje: .......ooeveveverevevreerennnne

14. Podjecie uchwaty w sprawie udzielenia absolutorium Cztonkowi Rady Nadzorczej za rok 2024.

Imie i NAazZWisKO: ....oveeveuecieieereee e

ZA PRZECIW WSTRZYMULIE SIE WG UZNANIA
PELNOMOCNIKA
Liczba akgcji: ............ Liczba akgcji: ............ Liczba akgcji: ............ Liczba akgcji: ............

W wypadku gtosowania przeciw, zgtaszam sprzeciw: ............
Dalsze/inne inStrukcje: .......ooeveveverevecvreerennnne

15. Podjecie uchwaty w sprawie udzielenia absolutorium Cztonkowi Rady Nadzorczej za rok 2024.

Imie i NAZWiSKO: ....oveveeicieeeereee e

ZA PRZECIW WSTRZYMULIE SIE WG UZNANIA
PELNOMOCNIKA
Liczba akgcji: ............ Liczba akgcji: ............ Liczba akgcji: ............ Liczba akgcji: ............

W wypadku gtosowania przeciw, zgtaszam sprzeciw: ............

Dalsze/inne inStrukcje: .......ooeveverevevecvreerennnne



16. Podjecie uchwaty w sprawie udzielenia absolutorium Cztonkowi Rady Nadzorczej za rok 2024.

Imie i nazwisko: ..............

ZA

PRZECIW

WSTRZYMUIE SIE

WG UZNANIA
PELNOMOCNIKA

Liczba akgcji: ............

Liczba akgcji: ............

Liczba akgcji: ............

Liczba akgcji: ............

W wypadku gtosowania przeciw, zgtaszam sprzeciw: ............

Dalsze/inne instrukcje: .........

17. Podjecie uchwaty w sprawie upowaznienia Zarzgdu do wykonania uchwat Walnego Zgromadzenia

Imie i nazwisko: ..............

ZA

PRZECIW

WSTRZYMUIE SIE

WG UZNANIA
PELNOMOCNIKA

Liczba akgcji: ............

Liczba akgcji: ............

Liczba akgcji: ............

Liczba akgcji: ............

W wypadku gtosowania przeciw, zgtaszam sprzeciw: ............

Dalsze/inne instrukcje: .........

Podpis Mocodawcy



