/data wystawienia petnomocnictwa/

PEELNOMOCNICTWO

do reprezentacji na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu
Akcjonariuszy EFICOM S.A.

Dane Akcjonariusza
nazwa

adres siedziby

Sad Rejestrowy, w ktorym
podmiot jest zarejestrowany
wraz z nr KRS

nr NIP nr REGON

dane rejestrowe podmiotu
zagranicznego

wysokos¢ kapitatu
zakladowego

telefon: email:

Dane Petnomocnika
Imie i nazwisko

Seria i numer dokumentu
tozsamosci (dowodu
osobistego lub paszportu)

Telefon: email:

Niniejszym  udzielam  wskazanemu  powyzej Pelnomocnikowi  pelnomocnictwa  do
reprezentowania akcjonariusza na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Akcjonariuszy EFICOM
S.A. z siedziba w Warszawie zwolanym na dziet 30 czerwca 2010 r. Niniejsze pelnomocnictwo
upowaznia Pelnomocnika do wykonywania w imieniu akcjonariusza wszystkich uprawnien
przystugujacych mi z akcji EFICOM S.A. w liczbie @ .............ooi /prosze podaé liczbe
akcji  posiadanych  przez akcjonatiusza/ zgodnie 2z imiennym  zaswiadczeniem o
prawie uczestnictwa w Walnym Zgromadzeniu Spotki wystawionym przez: .................ooo..e.
.......................... /prosze¢ poda¢ dane podmiotu, ktéry wystawil zaswiadczenie/ o nadanym

OUMELZE «evnvennennnnenn. /prosze podaé nr zaswiadczenia/.

Dodatkowe informacje, klauzule, wylaczenia, szczegélne uprawnienia Pelnomocnika:

Znajac konsekwencje karne sktadania fatlszywyéWwiadcze potwierdzam/potwierdzamye
powyzsze informacjegprawdziwie i zgodne ze stanem faktycznym.

Osoby upowaznione do reprezentowania akcjonariusza



