
  
FORMULARZ 

DO GŁOSOWANIA PRZEZ PEŁNOMOCNIKA 
 
Akcjonariusz (osoba fizyczna):  
 
Pan /Pani_________________________________________________________________________ 

        
IMIĘ I NAZWISKO AKCJONARIUSZA    

_________________________________________________________________________________ 
   NR i SERIA DOWODU OSOBISTEGO AKCJONARIUSZA  

_________________________________________________________________________________ 
    NR PESEL AKCJONARIUSZA    

_________________________________________________________________________________ 

    NR NIP AKCJONARIUSZA 
_________________________________________________________________________________ 

                                  ILOŚD AKCJI 

 
Adres zamieszkania Akcjonariusza: 
 
Ulica _____________________________________________________________________________ 
 
Nr lokalu__________________________________________________________________________ 

 
Miasto:___________________________________________________________________________ 
 
Kod pocztowy: _____________________________________________________________________ 
 
Kontakt e-mail:_____________________________________________________________________ 
 
Kontakt telefoniczny_________________________________________________________________ 
 
Akcjonariusz (osoba prawna lub inna jednostka organizacyjna):  
 
__________________________________________________________________________________ 

        NAZWA PODMIOTU 

__________________________________________________________________________________ 
   

__________________________________________________________________________________ 
    NR KRS / NR REJESTRU 

__________________________________________________________________________________ 

    NR NIP (jeśli nie jest ujawniony w KRS) 
__________________________________________________________________________________ 

                         ILOŚD AKCJI 

 

Adres Akcjonariusza (osoby prawnej lub innej jednostki organizacyjnej): 
 
Ulica _____________________________________________________________________________ 
 
Nr lokalu__________________________________________________________________________ 

 
Miasto:___________________________________________________________________________ 
 
Kod pocztowy: ______________________________________________________________________ 



 
Kontakt e-mail:______________________________________________________________________ 
 
Kontakt telefoniczny__________________________________________________________________ 
 
 
Ustanawia pełnomocnikiem: 
 
Pana /Panią ________________________________________________________________________ 

        
IMIĘ I NAZWISKO PEŁNOMOCNIKA 

__________________________________________________________________________________ 
    NR PESEL PEŁNOMOCNIKA 

__________________________________________________________________________________ 

    NR NIP PEŁNOMOCNIKA 

 
Adres zamieszkania Pełnomocnika: 
 
Ulica ______________________________________________________________________________ 
 
Nr lokalu___________________________________________________________________________ 
 
Miasto:____________________________________________________________________________ 
 
Kod pocztowy: ______________________________________________________________________ 
 
do reprezentowania Akcjonariusza na walnym zgromadzeniu Spółki „INSTAL LUBLIN” S.A. z siedzibą w 
Lublinie, które zostało zwołane na dzieo 23 sierpnia 2010r. 
               

Pełnomocnik uprawniony jest do wykonywania wszelkich praw w trakcie wyżej wskazanego walnego 
zgromadzenia Spółki wynikających z akcji. 
Pełnomocnictwo jest ważne do dnia zakooczenia walnego zgromadzenia. 
 
 


