FORMULARZ
DO WYKONYWANIA GtOSU PRZEZ PEENOMOCNIKA
NA ZWYCZAJNYM WALNYM ZGROMADZENIU
SOVEREIGN CAPITAL SPOtKA AKCYJNA W LIKWIDACJI Z SIEDZIBA W WARSZAWIE
W DNIU 13 SIERPNIA 2024 R.

Dane Akcjonariusza:

Imie i nazwisko/ Nazwa:

Adres:

Nr dowodu/ Nr wtasciwego rejestru:

Telefon, email:

Ja, nizej podpisany

(imie i nazwisko/nazwa)

uprawniony do udziatu w Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Sovereign Capital S.A. w likwidacji w dniu 13
sierpnia 2024 r.

reprezentowany przez:

Dane petnomocnika:

Imie i nazwisko:

Adres:

Nr dowodu:

Telefon, email:

ponizej, za pomoca niniejszego formularza zamieszczam instrukcje do gtosowania przez petnomocnika nad kazda
z uchwat przewidzianych do podjecia w toku obrad Zwyczajnego Walnego Zgromadzenia Sovereign Capital S.A.
w likwidacji w dniu 13 sierpnia 2024 r. zgodnie z ogtoszonym przez Spotke porzadkiem obrad.

(Podpis Akcjonariusza)



