Wz6r pelnomocnictwa

[miejscowosc, data]

Pelnomocnictwo

Imig¢ i nazwisko akcjonariusza / Nazwa akcjonariusza *:

Adres zamieszkania / Siedziba *:

Numer KRS / NIP / Inny numer rejestrowy™:

Numer PESEL akcjonariusza*:

Adres poczty elektroniczne;j:

Numer telefonu kontaktowego:

(,,Akcjonariusz”)

Akcjonariusz udziela:

(dane petnomocnika wraz z danymi pozwalajacymi na identyfikacj¢ pelnomocnika)

pelmomocnictwa do reprezentowania Akcjonariusza poprzez uczestniczenie oraz wykonywanie prawa

glosu z posiadanych przez Akcjonariusza (liczba) akcji SIGNIUS Spotka Akcyjna z

siedziba w Poznaniu (KRS nr: 0000802318) na Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Akcjonariuszy
SIGNIUS S.A., ktore zostato zwotane na 03.08.2026 roku.

Pelnomocnik jest umocowany do reprezentacji Akcjonariusza rowniez w przypadku ogloszenia przerwy

w obradach.

Pelnomocnik jest upowazniony / nie jest upowazniony* do udzielania dalszego pelnomocnictwa.

Zalacznikiem do pelnomocnictwa jest formularz glosowania przez pelnomocnika*

(podpis Akcjonariusza lub 0s6b upowaznionych do reprezentacji)

* niepotrzebne skreslic.



