4¥indod

PELNOMOCNICTWO
dotyczace uczestnictwa w Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu
spotki INDOS S.A. z siedzibg w Chorzowie
zwotanym na dzien 7 czerwca 2017 r.
(Akcjonariusze bedacy osobami prawnymi)

Ja/my*, nizej podpisany/podpisani* (imi€ i NAzZWISKO) .........cccceeviiiieiiieeie e,
...................................................................................... , reprezentujagcy (nazwa Ilub
firma AKCJONAMIUSZA) ....cccuveieiiieee ettt e e et e e et e e s e sabeeeeanreeaeennee ,
ZSIEdZIDG W ..o wpisanego do rejestru (nazwa
) LTS o ) USRS pod
numerem  (NUMEr  FEJESIFOWY) coiiiiiiie et e e e enaee e
prowadzonego przez (podmiot prowadzacy rejestr)
.................................................................................................................... , (numer NIP
i Regon AKGIONANIUSZA) oo niniejszym
udzielam/udzielamy petnomocnictwa Panu/Pani/podmiotowi* (imie i nazwisko albo
nazwa lub fIrMA) e
PESEL/REGON/NIP......cciiiieeiiiee et legitymujgcemu
sie (nazwa, seria i numer dokumentu tozsamosci/numer odpowiedniego rejestru wraz
ze wskazaniem odpowiedniego reJESTIU™) .....cciiie it
................................................... do reprezentowania (nazwa lub firma Akcjonariusza)
..................................................................................................................................... na

Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu spotki INDOS S.A., zwotanym na dzien 7 czerwca
2017 r., w budynku w Chorzowie przy ulicy Kosciuszki 63, a w szczegdlnosci do udziatu
w Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu, sktadania wnioskdw, podpisania listy obecnosci
oraz do wykonywania prawa gtosu, z posiadanych przez Akcjonariusza (wskazanie
[To74+)7) ST akgji zwyktych spétki INDOS S.A., zgodnie z instrukcjg co do
sposobu gtosowania/wedtug swobodnego uznania pethomocnika*.

Petnomocnik jest/nie jest* umocowany jest do udzielenia dalszego petnomocnictwa

Podpisy w imieniu Akcjonariusza i data :

* - niepotrzebne skresli¢

INDOS SA
www.indos.pl siedziba: 41-503 Chorzéw, ul. Kosciuszki 63
tel. 32 771 88 88, fax 32 249 54 34, e-mail: indos@indos.pl, NIP 627-23-51-283
REGON 276591100, Kapitat zakltadowy: 7.126.560,00 zt wptacony w catosci
X KRS 0000343763 Sad Rejonowy Katowice-Wschéd w Katowicach
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PELNOMOCNICTWO
dotyczace uczestnictwa w Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu
spotki INDOS S.A. z siedzibg w Chorzowie
zwotanym na dzien 7 czerwca 2017 r.
(Akcjonariusze bedacy osobami fizycznym)

Ja, nizej podpisany (imie i nazwisko AKCJONAIIUSZA) .......ceeveieeiiiiiiiee e
PESEL/REGON/NIP.......cooiiir et r et e e e e , Zamieszkaty
....................................................................................... legitymujacy sie (rodzaj i numer
dokumentu toZsamoSci AKCJONAIUSZA) ......c..eevveeevreeirieeieeeteecteeeee et eeteeeee s eesreeseeeereeas
niniejszym udzielam petnomocnictwa Panu/Pani/podmiotowi* (imie i nazwisko albo

NAZWA [UD FIFMAa™®) oot s et e e e are e e eae
PESEL/REGON/NIP......coitiiiiiiiiieeciiriieee et e s legitymujgcemu sie
(nazwa, seria i numer dokumentu tozsamosci/numer odpowiedniego rejestru wraz ze
wskazaniem odpowiedniego reJestrU™®) .....cccooiiiiiiiiie e do

reprezentowania mnie na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu spodtki INDOS S.A.,
zwotanym na dzien 7 czerwca 2017 r., w budynku w Chorzowie przy ulicy Kosciuszki
63, a W szczegolnosci do udziatu w Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu, skfadania
wnioskow, podpisania listy obecnosci oraz do wykonywania prawa gtosu, z
posiadanych przez Akcjonariusza (wskazanie liczby) ........cccccceeviienecns akcji zwyktych
spotki INDOS S.A., zgodnie z instrukcja co do sposobu gtosowania/wedtug
swobodnego uznania petnomocnika*

Petnomocnik jest/nie jest* umocowany jest do udzielenia dalszego petnomocnictwa

Podpis Akcjonariusza i data:

* - niepotrzebne skresli¢

INDOS SA
www.indos.pl siedziba: 41-503 Chorzéw, ul. Kosciuszki 63
tel. 32 771 88 88, fax 32 249 54 34, e-mail: indos@indos.pl, NIP 627-23-51-283
REGON 276591100, Kapitat zakltadowy: 7.126.560,00 zt wptacony w catosci
X KRS 0000343763 Sad Rejonowy Katowice-Wschéd w Katowicach



