PELNOMOCNICTWO

(nazwa mocodawcy)
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niniejszym upowazniamy:

(nazwa Podmiotu prowadzacego rachunek papieréw wartosciowych/ Podmiotu zarzgdzajgcego aktywami na rachunku papieréw

wartosciowych oraz kod LEI)

do reprezentowania naszej firmy w odpowiedzi na Oferte Zakupu Akcji zwyktych na okaziciela spofki
INTERNITY S.A. ogtoszong przez INTERNITY S.A. w dniu 15.03.2019 r. za posrednictwem Domu
Maklerskiego Banku Ochrony Srodowiska S.A., zwang dalej ,,Ofertg”.

Niniejsze petnomocnictwo obejmuje umocowanie do:

1)

2)

3)
4)

5)

ztozenia nieodwotalnej dyspozycji blokady akcji zwykilych na okaziciela spotki INTERNITY S.A.
o wartosci nominalnej 0,10 zt kazda, oznaczonych kodem PLINTNTO00015, z datg waznosci do dnia
rozliczenia Ofert Sprzedazy Akcji wtgcznie j. do kohca dnia przeniesienia wtasnosci Akcji w KDPW

S.A, w liczhie . (stownie:
..................................................................................................... ), zapisanych na naszym rachunku
papierow wartosciowych ] prowadzonym przez

ztozenia nieodwotalnej dyspozycji wystawienia instrukcji rozliczeniowej obejmujacej wyzej wymienione
akcje na warunkach okreslonych w Ofercie,

odbioru $wiadectwa depozytowego wystawionego na wyzej wymienione akcje w zwigzku z Oferta,

ztozenia $wiadectwa depozytowego oraz ztozenia Oferty Sprzedazy Oferty sprzedazy akcji
INTERNITY SA obejmujgcej wyzej wymienione akcje w Domu Maklerskim BOS S.A. oraz zlozenia
innych niezbednych oswiadczen i informacji zwigzanych z odpowiedzig na Oferte na warunkach
okreslonych w Ofercie.

dokonania wszelkich innych formalnych czynnosci jezeli okazg sie konieczne zwigzanych z realizacjg
przedmiotowej transakcji w zwigzku z Ofertg.

Petnomocnictwo zostato ustanowione dodnia: .........ccooiiiiiiiiiiii

Kontakt:

Do Petnomocnika: tel./e-mall: ........oooniii e e

(Podpisy upowaznionych osob)



