PELNOMOCNICTWO
udzielane przez osobe niebedqcqg osobq fizyczng do reprezentacji na
Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Herkules Spotka Akcyjna w restrukturyzaciji z siedzibg w Warszawie

DANE AKCJONARIUSZA

Nazwa:

Adres:

KRS, NIP, REGON

Inne dane rejestrowe
podmiotu zagranicznego

Telefon:

Adres email:

. DANE PELENOMOCNIKA
a) Pelnomocnictwo udzielane osobie fizycznej

Imie:

Nazwisko:

Seria i numer dowodu
osobistego/paszportu:

Telefon:

Adres e-mail:

b) Pelnomocnictwo udzielane osobie niebedgcej osobq fizyczng

Nazwa podmiotu:

Adres:

KRS, NIP, REGON

Dane rejestrowe podmiotu
zagranicznego:
Telefon:

Adres e-mail:

Dziatajgc w imieniu Akcjonariusza Herkules S.A. w restrukturyzaciji niniejszym udzielam wskazanemu
powyze] Petnomocnikowi pethomocnictwa do reprezentowania mnie - Akcjonariusza na Zwyczajnym
Walnym Zgromadzeniu Herkules Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie zwotanym na dzien 18 czerwca
2024r.

Niniejsze petnomocnictwo upowaznia Petnomocnika do wykonywania w moim imieniu wszystkich

uprawnien przystugujgcych mi z akciji Herkules Spdtka Akcyjna

w restrukturyzacii.

Petnomocnik upowazniony jest/nie jest upowazniony do ustanawiania dalszych petnomocnikdw.




Inajgc konsekwencje karne sktadania fatszywych o$wiadczeh potwierdzam/potwierdzamy, ze powyzisze
informacje sqg prawdziwie i zgodne ze stanem faktycznym.

Uwagi dodatkowe:

Miejsce wystawienia

Data wystawiania

Podpis Akcjonariusza




