
PEI,NOMOCNICTWO

J a, ntlej podpisany/a ...............

zamieszka\ylaw

legitymuj4cy/a sig dowodem osobistym seria _ _ _ numer

PESEL

adres do korespondencji (eSli jest inny nil adres zamteszkania)

(dalej: ,,Mocodawca")

udzielam pelnomocnictwa Panu/i

(imig i nazwisko pelnomocnika)

zamreszkalego/ej w
legitymuj4cego/ej siq dowodem osobist5rm seria numer 

-)
PESEL

adres do korespondencji fieSli jest inny niz adres zamreszkania)

(dalej :,,Pelnomocnik")

i upowa2niam Pelnomocnika do dokonania w moim imieniu nastgpuj4cych czynnoSci:

n podpisaniar zLoAenta Oferty zbyciaposiadanychprzeze mnie Akcji pracowniczych;

l) zawarcia,,Umowy sprzedaiy akcjt'akcji Spolki Wojskowe Centralne Biuro Konstrukcyjno-
Technologiczne Spolka akcyjna z siedzlb4 w Warszawie (adres: ul. Radiowa 13, 01-485
Warszawa), wpisana do rejestru przedsigbiorc6w KRS pod numerem 0000303109; NIP: 525-000-
72-30; REGON: 000836483,nazasadach i warunkach okreSlonych w tej umowie;

Z zNoaenia oSwiadczenia o wyrazeniu zgody na wykreSlenie mnie z ksiggi akcyjnej jako
akcjonariusza sp6lki, zgodnie z art. 341 $ 4 k.s.h.;

Z wyra2entazgody naprzetwarzanie moich danych osobowych przez Wojskowe Centralne Biuro
Konstrukcyjno-Technologiczne Sp6tka akcyjna z siedzlbqw Warszawie,w zwiqzku

zrealizacjqprawa do odplatnego zbycia akcji ;

E podjgcia wszelkich innych czynnoSci faktycznych i prawnych, jakie oka24 siE konieczne,
zwrqzany ch ze zby ciem akcjr.

Odwolanie niniejszego pelnomocnictwa mohe nast4pii w kaZdym czasie.

Pelnomocnictwo wygasa z chwllqSmierci Mocodawcy lub Pelnomocnika.

Mo co dawc a zw alnia P elnomo cnika od obowiqzku zwrotu pelnomo cni ctwa.

(miejscowoSi i data, czytelny podpis Mocodawcy,'pelne imig i nazwisko)

Uwaga: Podpis mocodawcy musi zostai poSwiadczony pruez notariusza.


