WZOR
PELNOMOCNICTWO
do reprezentowania na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu
WODKAN Przedsiebiorstwo Wodociagow i Kanalizacji S.A. w dniu 23 maja 2011 .

DANE AKCJONARIUSZA:
osoba fizyczna

(210174 221 2

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

liczba akcji: oo
adres zamieszkania Akcjonariusza:

0] ot TSRS nr lokalu...................
41T 1) (o TSP kod pocztowy........ceevcveeeiiiieennis
kontakt e-mail........c.ccoeeiiiiiic kontakt telefoniczny.........ccccccvveunennee.

Osoba prawna lub inna jednostka organizacyjna:

numer KRS / nr Rejestru numer NIP

liczba akcji: = oo
adres Akcjonariusza

0] ot TSRS nr lokalu...................
41T 1) (o TSP kod pocztowy........ceevcveeeiiiieennis
kontakt e-mail..........ccoeeiiiiiie kontakt telefoniczny.........ccccccvveuneenee.

DANE PELNOMOCNIKA:

Pani/Pan ettt aaae s

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

adres zamieszkania Petnomocnika:

] o= TS nr lokalu...................
3T 11 o TSP kod pocztowy.......ccccccvveviveineenns
kontakt €-mail.........cccooveiiiiiec e kontakt telefoniczny.........ccccoceeviveeens

Niniejszym udzielam/my* wskazanemu powyzej Petnomocnikowi petnomocnictwa do reprezentowania
Akcjonariusza na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu WODKAN Przedsiebiorstwo Wodociggow i
Kanalizacji S.A. w Ostrowie Wielkopolskim zwotanym na dzien 23 maja 2011 roku.



Niniejsze petnomocnictwo upowaznia Petnomocnika do wykonywania w moim/naszym* imieniu
wszystkich uprawnien przystugujgcych mi/nam z akcji WODKAN S.A. w liczbie.......cccoevvvevenneen. ,
zgodnie z imiennym zaswiadczeniem o prawie uczestnictwa w Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu
Spétki wystawionym przez:

LT VAT = BT A = Y OSSR

0 NAdaNYM NUMEIZE  ...ooeecieeecieee ettt

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

Znajac konsekwencje karne skiadania fatszywych o$wiadczen potwierdzam/potwierdzamy, ze
powyzsze informacje sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

miejscowos¢, data podpis Akcjonariusza lub oséb reprezentujacych Akcjonariusza

* niepotrzebne skresli¢



