FORMULARZ
pozwalajace na wykonywanie prawa glosu
na WALNYM ZGROMADZENIU AKCJONARIUSZY
EMC Instytut Medyczny SA

przez pelnomocnika

Dane dotyczace Akcjonariusza

(imie i nazwisko/firma, adres zamieszkania/ adres siedziby, liczba akcji, liczba glosow
przypadajqcych na akcje)
Dane dotyczace pelnomocnika

(imie i nazwisko/firma, adres zamieszkania/ adres siedziby, data i forma udzielenia

petnomocnictwa, )

Uchwalanr............

Walnego Zgromadzenia EMC Instytut Medyczny SA z siedziba we Wroctawiu

W SPIAWIC: t.vvenreeinneenieennnnnn

(kazda uchwata odrebnie )

glos ,,za” przyjeciem uchwaty -

glos ,,wstrzymujacy sig” -

glos ,,przeciwko” przyjeciu uchwaty -




Oswiadczenie o ztozeniu sprzeciwu dotyczacego uchwaty:
Niniejszym oswiadczam, 1z wnoszg sprzeciw dotyczacy tresci uchwaty nr ...... Walnego
Zgromadzenia EMC Instytut Medyczny SA z siedziba we Wroctawiu z dnia ....................

W SPTAWIC ..vveeiinianieeeeanannn,



