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PELNOMOCNICTWO
dotyczace uczestnictwa w Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu
spolki INDOS S.A. z siedzibg w Chorzowie
zwolanym na dzien 2 czerwca 2016 r.
(Akcjonariusze bedacy osobami prawnymi)

Ja/my*, nizej podpisany/podpisani* (imie i nazwisko) ...,
...................................................................................... , reprezentujgcy (nazwa lub firma
AKCJONATIUSZA) ceieiciiis e e e e e e e st st e s r e et e et e s e s esee e nsee e nn e e s reen , Z
SIedzZiDa W e wpisanego do rejestru (nazwa
13 [=110 oD P RPR pod numerem
(NUMET TEJESTIOWY ) 1ivicveeeiirreriirresessesesesssesessseeessssessssesssnsessnssessnssenns prowadzonego przez
(podmiot prowadzacy rejestr)
.................................................................................................................... , (numer NIP i
Regon AKCJONAriusza) . niniejszym
udzielam/udzielamy pelnomocnictwa Panu/Pani/podmiotowi* (imie i nazwisko albo
nazwa lub fITMA) e ———————————————
PESEL/REGON/NIP..ccoiiiiiiciiei et e e legitymujacemu sie
(nazwa, seria i numer dokumentu tozsamosci/numer odpowiedniego rejestru wraz ze
wskazaniem odpowiedniego rejestru®)
......................................................................................................... do reprezentowania
(nazwa lub firma AKCjONariuSzZa) .......ccccvveeiivieeisiieiesseies e sesessesessnaee e na Zwyczajnym

Walnym Zgromadzeniu sp6tki INDOS S.A., zwotanym na dzien 2 czerwca 2016 r., w
budynku w Chorzowie przy ulicy KoSciuszki 63, a w szczegdlnosci do udziatu w
Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu, sktadania wnioskow, podpisania listy obecnosci
oraz do wykonywania prawa gtosu, z posiadanych przez Akcjonariusza (wskazanie
liczby) v akcji zwyktych spétki INDOS S.A., zgodnie z instrukcja co do
sposobu gtosowania/wedtug swobodnego uznania petnomocnika*.

Pelnomocnik 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 zaktadowy: 7.126.560,00 zt wptacony w catosci
:\ KRS 0000343763 Sad Rejonowy Katowice-Wschéd w Katowicach
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spolki INDOS S.A. z siedzibg w Chorzowie
zwolanym na dzien 2 czerwca 2016 r.
(Akcjonariusze bedacy osobami fizycznym)

Ja, nizej podpisany (imie i nazwisko Akcjonariusza)
PESEL/REGON/NIP...ccoiiiiiiie et e e , zamieszkaty
....................................................................................... legitymujacy sie (rodzaj i numer
dokumentu tozsamosci Akcjonariusza)
.................................................................................................................... , niniejszym
udzielam petnomocnictwa Panu/Pani/podmiotowi* (imie i nazwisko albo nazwa lub
10000 b=l PSR PP ORP PN ,
PESEL/REGON/NIP....c.ooiiiiiiiiirie e s s legitymujagcemu  sie
(nazwa, seria i numer dokumentu tozsamosci/numer odpowiedniego rejestru wraz ze
wskazaniem odpowiedniego Trejestru™) ... do

reprezentowania mnie na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu spotki INDOS S.A.,
zwotanym na dzien 2 czerwca 2016 r., w budynku w Chorzowie przy ulicy Ko$ciuszki 63,
a w szczeg6lnosci do udziatu w Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu, sktadania
wnioskéw, podpisania listy obecno$ci oraz do wykonywania prawa gtosu, z posiadanych

przez Akcjonariusza (wskazanie liczby) ......cccocviiviininnen, akcji zwyktych spétki INDOS
S.A., zgodnie z instrukcja co do sposobu gtosowania/wedtug swobodnego uznania
petnomocnika*

Pelnomocnik 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
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:\ KRS 0000343763 Sad Rejonowy Katowice-Wschéd w Katowicach



