FORMULARZ PELNOMOCNICTWA
na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Akcjonariuszy Maxcom S.A.,

ktére odbedzie si¢ w dniu 22 czerwca 2023 roku.

Akcjonariusz (osoba prawna lub inna jednostka organizacyjna):

ILOSC AKCJI AKCJONARIUSZA

Dane kontaktowe Akcjonariusza (osoby prawnej lub innej jednostki organizacyjnej):
1] P

KO POCZIOWY . ..t
Ulicainrlokalu..........oooiiiiii e
Kontakt e-mail..........oooiiiii

Kontakt telefoniCzny: .......c.ooviiriiiiiiiiii i

Niniejszym ustanawia pelnomocnikiem:

Pana /Pania

IMIE I NAZWISKO PELNOMOCNIKA

legitymujacego/a si¢ dowodem osobistym

NR i SERIA DOWODU OSOBISTEGO PELNOMOCNIKA
Wydanym przez



PESEL PELNOMOCNIKA

NIP PELNOMOCNIKA

Dane kontaktowe Pelnomocnika:

1] 1 N
KO POCZEIOWY . - .t
Ulicainr lokalu..... ..o e
Kontakt e-mail............oooiiii

Kontakt telefoniCzny: ........c.ovviiriiiiiii i

do reprezentowania Akcjonariusza na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu spotki Maxcom S.A.,
ktore odbedzie si¢ w dniu 22 czerwca 2022 r. w Tychach (43-100), przy ulicy Towarowej 23a
oraz W szczegblnosci do zabierania glosu w jego trakcie Z .........ccccevveeennee. (wpisa¢ liczbe akcji)
akcji, podpisywania listy obecno$ci i wykonywania prawa glosu z akcji w imieniu Akcjonariusza.

Podpis akcjonariusza / 0s6b reprezentujacych akcjonariusza



