PELNOMOCNICTWO
DO REPREZENTACJI AKCJONARIUSZA PRZEZ PEtNOMOCNIKA
NA ZWYCZAJNYM WALNYM ZGROMADZENIU AKCJONARIUSZY PHARMENA S.A. Z SIEDZIBA W tODZI
W DNIU 25 CZERWCA 2026 R.
I.  DANE AKCJONARIUSZA (0SOBA FIZYCZNA)

Imie:

Nazwisko:

Seria i numer dowodu
osobistego/paszportu/
innego dokumentu
poswiadczajgcego
tozsamosc:

Adres e-mail:

Tel:

Il. DANE PEENOMOCNIKA

Imie:

Nazwisko:

Seria i numer dowodu
osobistego/paszportu/
innego dokumentu
poswiadczajgcego
tozsamosc:

Adres e-mail:

Tel:

Niniejszym udzielam wskazanemu powyzej Petnomocnikowi petnomocnictwa do reprezentowania mnie —
Akcjonariusza na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu PHARMENA Spétka Akcyjna z siedzibg w todzi zwotanym
na dzien 25 czerwca 2026 r.

Niniejsze petnomocnictwo upowaznia Petnomocnika do wykonywania w moim imieniu wszystkich uprawnien
przystugujgcych mi z akcji PHARMENA Spétka Akcyjna w liczbie .....cccoevevevveeceivirecene, zgodnie z imiennym
zasSwiadczeniem o prawie uczestnictwa w Walnym Zgromadzeniu Spoétki  wystawionym  przez

(nazwa podmiotu prowadzgcego rachunek papieréw wartosciowych Akcjonariusza)

Petnomocnik upowazniony jest/nie jest upowazniony* do ustanawiania dalszych Petnomocnikdw.

Znajac konsekwencje karne sktadania fatszywych o$wiadczern potwierdzam/potwierdzamy?, ie powyisze
informacje sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Uwagi dodatkowe:
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1 Niepotrzebne skresli¢

ZASTRZEZENIA:
Niniejszy formularz nie stuzy do weryfikacji sposobu gtosowania dokonywanego przez Petnomocnika w imieniu Akcjonariusza.
Mozliwos¢ skorzystania z niniejszego formularza jest prawem, a nie obowigzkiem akcjonariusza.




