PELNOMOCNICTWO

Ja, NIZEJ POAPISANY/A ... e e et e
/IMIE | NAZWISKO/ /PESEL/

adres zamieszkania albo inny adres do doreczen (kod pocztowy, poczta, miejscowosé, ulica, nr domu, nr

(0= 1 V) PP

/IMIE | NAZWISKO PELNOMOCNIKA/ /PESEL/

i upowazniam do reprezentowania mnie przed Krajowg Grupg Spozywczg S.A. z siedzibg w Toruniu
w zakresie czynnosci zwigzanych ze ztozeniem dokumentow akcji Krajowej Grupy Spozywczej S.A. w liczbie
............................. serii ............... w celu ich dematerializacji, odbioru pokwitowania ztozenia
dokumentow akgciji, sktadania w moim imieniu oswiadczen zwigzanych z procesem dematerializacji akcji, jak
réwniez aktualizacji moich danych osobowych zawartych w ksiedze akcyjnej, w zwigzku z przeprowadzang

weryfikacjg tych danych.

Odwotanie niniejszego petnomocnictwa moze nastgpi¢ w kazdym czasie.
Petnomocnictwo wygasa z chwilg $mierci mocodawcy lub petnomocnika.

Petnomocnik i mocodawca oswiadczaja, ze wyrazajg zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych
przez Krajowg Grupe Spozywczg S.A., w zwigzku z realizacjg niniejszego petnomocnictwa.

IMIEJSCOWOSC/ /DATA/

CZYTELNY PODPIS MOCODAWCY

CZYTELNY PODPIS PELNOMOCNIKA przyjmujgcego petnomocnictwo




