(miejscowosc i data)

PELNOMOCNICTWO UDZIELANE PRZEZ OSOBY FIZYCZNE DO UCZESTNICTWA W
NADzZWYCZAJNYM WALNYM ZGROMADZENIU IBSM S.A. Z SIEDZIBA W WARSZAWIE
ZWOLANYM NA DZIEN 30 WRZESNIA 2015 R.

Ja nizej podpisany/a ............cooiiiiiiiiii (imie i nazwisko), legitymujacy/a sie
dowodem osobistym ] P : wydanym przez
......................................................... , posiadajgcym nr PESEL ..................,
ZamMIESZKaAlY/ /@ ...
(adres), adres e-mail .................. nr telefonu ...
(dalej jako ,Mocodawca”), oswiadczam, ze jestem Akcjonariuszem IBSM S.A. z
siedzibg w Warszawie (dalej jako ,Spétka”), uprawnionym z ...l
(stownie: ... ) akcji zwyklych na okaziciela Spotki i niniejszym
upowazniam:

Pana/Panig*.............coooiiii (imie i nazwisko), legitymujgcego/g sie
............................................................ (rodzaj i numer dokumentu tozsamosci),
ZamIESZKAIYM/G . ..o
................................................ (adres), nr telefonu ...l
AAIES E-MaAIl. ... s ,
AID0 . (firma podmiotu) z
siedzibgw .................... s AATES L
.............................................. , Wpisanego do ................eeiviiiiiiiene..... pod
(18T 4 L=T (=T 1 nrtelefonu ..o ,
AAIES E-MAIl .o s ,

do reprezentowania Mocodawcy na Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Spofki
zwotanym na dzien 30 wrzesnia 2015 r. na godz. 10:00 w Warszawie w Kancelarii
Notarialnej Notariusza Adama Suchty przy ul. Siennej 39, a w szczegdlnosci do udziatu
i zabierania gtosu na Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Spodtki, do podpisania
listy obecnosci oraz do gtosowania w imieniu Mocodawcy z .................c...eel.
(stownie:.........ooviiiiiiin ) akcji / ze wszystkich akcji* Spoétki zgodnie z instrukcjg co
do sposobu gtosowania / wedtug uznania petnomocnika.*

* niepotrzebne skresli¢ 1



Wyzej wymieniony petnomocnik pozostaje umocowany do reprezentowania Mocodawcy

na ww. Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Spotki rowniez w przypadku ogtoszenia
przerwy w jego obradach.

Petnomocnik jest upowazniony / nie jest upowazniony* do udzielania dalszych
pethomocnictw.

Mocodawca:

(imie i nazwisko)

* niepotrzebne skresli¢



