WZOR
PELNOMOCNICTWO
do reprezentowania na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu
WODKAN Przedsiebiorstwo Wodociggow i Kanalizacji S.A. w dniu 14. czerwca 2023 r.

DANE AKCJONARIUSZA:
osoba fizyczna

(210174221 2 R

numer i seria dowodu osobistego Akcjonariusza numer PESEL Akcjonariusza numer NIP Akcjonariusza

liczba akcji: oo
adres zamieszkania Akcjonariusza:

0] or= TSR POPPRRUROPR nr lokalu...................
01T 1Y (o T ST PRR RPN kod pocztowy........cccoeeeeuneennnn.
kontakt e-mail..........cccooiiiii i kontakt telefoniczny.........cccccooveeeenennn

Osoba prawna lub inna jednostka organizacyjna:

numer KRS / nr Rejestru numer NIP

liczba akcji: oo
adres Akcjonariusza

8] o T S nr lokalu..................
101 1Y (o TSSOSO PO PRR PPN kod pocztowy.........ccceeeeuneennnn.
kontakt e-mail..........cocooiiiiii kontakt telefoniczny...........ccooevenne.

DANE PELNOMOCNIKA:

PaN  Pan e e e e e aaas

numer i seria dowodu osobistego Petnomocnika numer PESEL Petnomocnika numer NIP Petnomocnika

adres zamieszkania Petnomocnika:

] o= RS nr lokalu...................
101111 o TS PP kod pocztowy........ccccveeeerennnnn.
kontakt e-mail........c.ccoeeiiiiie kontakt telefoniczny............ccooevvenee.

Niniejszym udzielam/my* wskazanemu powyzej Petnomocnikowi petnomocnictwa do reprezentowania
Akcjonariusza na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu WODKAN Przedsiebiorstwo Wodociggéw i
Kanalizacji S.A. w Ostrowie Wielkopolskim zwotanym na dzien 14. czerwca 2023 roku.



Niniejsze petnomocnictwo upowaznia Petnomocnika do wykonywania w moim/naszym* imieniu
wszystkich uprawnien przystugujacych mnie/nam z akcji WODKAN S.A. w liczbie.........cccovvvevenneeen. ,
zgodnie z imiennym zaswiadczeniem o prawie uczestnictwa w Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu
Spotki wystawionym przez:

LT AT = BT = Y VOSSR

0 NAdanym NUMEIZE  ...ooooieeecieee ettt

Petnomocnik jest upowazniony / nie jest upowazniony* do udzielania dalszego petnomocnictwa.
Dodatkowe informacje, klauzule, wylgczenia, szczegdlne uprawnienia Petnomocnika:

Znajac konsekwencje karne sktadania fatszywych oswiadczen potwierdzam/potwierdzamy, ze powyzsze
informacje sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

miejscowos¢, data podpis Akcjonariusza lub 0séb reprezentujgcych Akcjonariusza

* niepotrzebne skresli¢



