DOSTARCZAMY S UK CES

FORMULARZ PEtNOMOCNICTWA

DANE AKCJONARIUSZA
Imie i Nazwisko/ Nazwa*

JAKO AKCJONANUSZ UPTAWNIONY Z 1.uvviviiiiieiieeeieeaiaieieaeeeiennn (liczba) akcji imiennych
uprzywilejowanych/ akcji zwyktych na okaziciela* ADVADIS S.A. z siedzibg w Krakowie
udzielam petnomocnictwa:

DANE PEENOMOCNIKA

Imie i Nazwisko/ Nazwa*

do reprezentowania mnie na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu ADVADIS S.A. zwotanym na
dzien 29 czerwca 2010 roku, na godzine 12:00 w Hotelu Chopin w Krakowie, ul. Przy Rondzie 2,
a w szczegdinosci do wykonywania prawa gtosu wszystkimi posiadanymi akcjami oraz
sktadania na nim wszelkich wnioskdw.

(data i podpis Akcjonariusza) (data i podpignomocnika)

* niepotrzebne skik¢



