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

przez pelnomocnika

Dane dotyczace Akcjonariusza

(imig¢ i nazwisko/firma, adres zamieszkania/ adres siedziby, liczba akcji, liczba glosow
przypadajgcych na akcje)
Dane dotyczace petnomocnika

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

petnomocnictwa, )

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

Walnego Zgromadzenia EMC Instytut Medyczny SA z siedzibg we Wroctawiu

W SPIAWIEC: ..vvereenneennieennnnnnn

(kazda uchwata odrebnie )

glos ,,za” przyjeciem uchwaty -

glos ,,wstrzymujacy si¢” -

glos ,,przeciwko” przyjeciu uchwaty -




Oswiadczenie o ztozeniu sprzeciwu dotyczacego uchwaty:
Niniejszym o$wiadczam, iz wnosze sprzeciw dotyczacy treSci uchwaly nr ...... Walnego
Zgromadzenia EMC Instytut Medyczny SA z siedzibg we Wroclawiu z dnia ....................
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