Zatacznik nr 2

PEELNOMOCNICTWO
DO ODBIORU DYWIDENDY

Ja, nizej podpisany,
Imig i nazwisko AKCJONATIUSZA: ... oot

Adres zamieszkania:

Krajio oo MiEJSCOWOSC:. o ouvi it
Kod pocztowy: ................ Ulicar.....ooooooii Nr domu:......... Nr lokalu:...........
Seria 1 nr dOKUMENTU LOZSAMOSCI . .. v ittt
N P S L

Rodzaj przystugujacych akcji Spélki: imienne/na okaziciela

Imie 1 nazwisko Petnomocnika:. . .o
Adres zamieszkania: Kraji...........ooooo MiejSCOWOSC:. vt
Kod pocztowy: ................ Ulicar.....ooooiii Nr domut...... Nr lokalu:.........
Seria 1 nr dokumentu tOZsamosCl: ......o.vvviiiiiiiiiiiiiiinn..
NrPESEL........ooo

do odbioru w moim imieniu w siedzibie Spotki ,,Gamrat” Spotka Akcyjna z siedziba: (38-200) w
Jasle, ul. Mickiewicza 108 wpisana do rejestru przedsigbiorcoOw prowadzonego przez Sad Rejonowy
w Rzeszowie, XII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 0000091367,
dywidendy przystugujacej mi zgodnie z uchwalg Zwyczajnego Walnego Zgromadzenia
,Gamrat” S.A. z dnia 10 maja 2019 r., po uprzednim pomniejszeniu jej o podatek dochodowy
od 0so6b fizycznych w wysokos$ci wynikajacej z obowigzujacych przepisoOw prawa.

podpis Akcjonariusza

Przyjmuje petlnomocnictwo i o$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z ,Klauzulg informacyjna dla
Akcjonariuszy ,,Gamrat” S.A.” zamieszczong na stronie www.gamrat.pl.

podpis Pelnomocnika



