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r
DEKTRA

FORMULARZ

Dektra SA

ul. Réwninna 29-31

87-100 Torun

tel. (56) 6600861, fax. (56) 6390005
e-mail: biuro@dektra.pl

DO WYKONYWANIA PRAWA GLOSU PRZEZ PELNOMOCNIKA

Dotyczy wykonywania praw gftosu przez petnomocnika na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu
DEKTRA SA z siedzibg w Toruniu, zwotanym na dzien 24.04.2015 r., godzina 16:00., Réwninna

29-31, 87-100 Torun.

I. DANE AKCJONARIUSZA:

(imie, nazwisko/nazwa akcjonariusza)

Il. DANE PELNOMOCNIKA:

(adres zamieszkania, siedziby)

PESEL/KRS

(imie, nazwisko/nazwa petnomocnika)

(adres zamieszkania, siedziby)

PESEL/KRS

(miejscowosc) (data)

IILODDANIE GLOSOW W ODNIESIENIU DO UCHWAL:
UCHWALA Nr _ Zwyczajnego Walnego Zgromadzenia DEKTRA SA z dnia 24.04.2015 r. w

(podpis Akcjonariusza)

sprawie

Gtosowanie:
ZA PRZECIW WSTRZYMUJACY SIE
Liczba akgiji: Liczba akgiji: Liczba akgiji:

ZGLOSZENIE SPRZECIWU:

Liczba akcji:

Tres¢ sprzeciwu:

INSTRUKCJA AKCJONARIUSZA DLA PELNOMOCNIKA:

- wedtug uznania petnomocnika, lub*

- wg nastepujgcych zasad*

(miejscowosc) (data)
(podpis Akcjonariusza)

*(niepotrzebne skredlic)

Stronalzl




