FORMULARZ PELNOMOCNICTWA

AKCJONARIUSZ

Imie 1 NAazZWISKO / NAZWA: ..ot
Nr i seria dokumentu tozsamosci / Nr rejestru: = L
Nr PESEL / NIP: e
Adres zamieszkania / S1€AzZiDY: ...oooiiiiiii e
Numer telefONU: et aas
Adres e-mail: e
niniejszym ustanawia PELNOMOCNIKIEM Pana/Pania:

| 500N (ol B 0 U= VA 174 £ <Co 1
Nr i seria dokumentu tozsamosSci: s
Nr PESEL: e
Adres zamieSzZKania: e a e
Numer telefOnU: e
Adres e-mail: e
do reprezentowania Akcjonariusza i wykonywania prawa glosu z (liczba)

...................................................... akcji spolki posiadanych przez
Akcjonariusza na Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu ML System S.A. z
siedziba w Zaczerniu zwolanym na dzien 8 pazdziernika 2024 roku.

Pelnomocnik uprawniony jest do: ...

Podpis Akcjonariusza lub os6b reprezentujacych Akcjonariusza:



