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Wzór zawiadomienia o udzieleniu pełnomocnictwa w postaci elektronicznej na 

Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie  

Capital Partners S.A. 

w dniu 26 października 2017 roku 

Korzystanie z niniejszego wzoru zawiadomienia nie jest obowiązkowe i zależy od decyzji 
akcjonariusza. 

 
…………………………………… 

Miejscowość, data 

Dane Akcjonariusza: 

Imię i nazwisko / Firma akcjonariusza: ………………………………………………..………….. 

Adres zamieszkania / Siedziba firmy:  …………………………….……………………………….. 

PESEL / REGON: …………………………………………………..…………………………….. 

Telefon lub adres email do ewentualnych kontaktów: ………………..…………………………….. 

Łączna liczba akcji i głosów przysługująca Akcjonariuszowi: 

…………… akcji 

…………… głosów 

ZAWIADOMIENIE  

o udzieleniu pełnomocnictwa w postaci elektronicznej 

 

Ja, niżej podpisany/podpisana …………………...…………………….….(imię i nazwisko Akcjonariusza) 

legitymujący/legitymująca  się dokumentem tożsamości nr …………………….……………. 

zawiadamiam, że w dniu …………………….. zostało udzielone pełnomocnictwo w postaci 

elektronicznej Pani/Panu ………………………………………………...……………. (imię i nazwisko) 

legitymującemu/legitymującej się dokumentem tożsamości nr …………………………………………….  

do reprezentowania Akcjonariusza, jako uprawnionego z wymienionych powyżej akcji Spółki na 

Walnym Zgromadzeniu Spółki zwołanym na dzień 26 października 2017 roku poprzez 

uczestniczenie w imieniu Akcjonariusza w tymże Zgromadzeniu i wykonywanie w imieniu 

Akcjonariusza prawa głosu z ……………… (należy wpisać liczbę akcji) akcji Spółki.  

Jednocześnie oświadczam, że pełnomocnik (należy zaznaczyć odpowiednią opcję): 

□ może wykonywać prawo głosu według własnego uznania, 

□ jest zobowiązany do głosowania zgodnie z udzieloną instrukcją do głosowania.  

Do niniejszego zawiadomienia dołączam udzielone pełnomocnictwo. 

Dane do kontaktu z Pełnomocnikiem: ………………………………………………………………… 

 

Podpis mocodawcy: ……………………………………………… 


