(miejscowo$¢) (data)

(dane teleadresowe Akcjonariusza)

»READ-GENE” Spétka Akcyjna
ul. Akacjowa 2

71-253 Szczecin
PELNOMOCNICTWO

Ja, zamieszkaty/a W ...........ccccccuvvneeennnnn. PrZY Ul v
legitymujacy/a sie Dowodem Osobistym NF .........ovvvvviiiiiiiiiii, udzielam petnomocnictwa
Panu/Pani ..........ccccoooiiiii zamieSzKatemu/Bj W ...........ovveeiiiiiiiiiiiiiecceee,
PrZYy Ul woveeeeiiiiiiiccei legitymujacemu/ej sie Dowodem Osobistym Nr...........ccccceeeeennnn,
do uczestniczenia i wykonywania prawa gtosu podczas Walnego Zgromadzenia Akcjonariuszy READ-
GENE Spotki Akcyjnej, ktore odbedzie sie W dniu ...........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiceee, w Szczecinie.

(podpis Akcjonariusza)



