
FORMULARZ  

Do wykonywania głosu przez pełnomocnika na Walnym Zgromadzeniu Akcjonariuszy PHS 

„Hydrotor: S.A. w Tucholi w dniu 24 czerwca 2023 r. 

 

Dane Akcjonariusza: 

Imię i nazwisko/ Nazwa: …………………………………………………………………….…………….…………… 

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………..……… 

Nr dowodu/ Nr właściwego rejestru: ………………………………………………………………………….…… 

Ja, niżej podpisany ……………………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko/ nazwa) 

uprawniony do udziału w Walnym Zgromadzeniu spółki HYDROTOR S.A. w dniu 24.06.2023 r. na podstawie 
Zaświadczenia o prawie do uczestnictwa w Walnym zgromadzeniu wydanym przez: 

………………………………………………………..…………………………………………………………… 
(nazwa podmiotu prowadzącego rachunek papierów wartościowych akcjonariusza) 

w dniu ……………………… o numerze ……………………………………………………………… 

reprezentowany przez: 

Dane pełnomocnika: 

Imię i Nazwisko: …………………………………….…………………………………………………………………… 

Adres: …………………………………………………………………………………………………………….………… 

Nr dowodu: ……………………………………………………………………………………………... 

poniżej, za pomocą niniejszego formularza zamieszczam instrukcję do głosowania przez pełnomocnika nad 
każdą z uchwał przewidzianych do podjęcia w toku obrad Walnego Zgromadzenia Spółki HYDROTOR S.A. 
zwołanego na dzień 24.06.2023 r. zgodnie z ogłoszonym przez Spółkę porządkiem obrad. 

………………………………………………. 
(Miejsce wystawienia i data) 

………………………………………………. 
(Podpis Akcjonariusza) 

 
ZASTRZEŻENIA: 
1) Niniejszy formularz nie służy do weryfikacji sposobu głosowania dokonywanego przez pełnomocnika w imieniu akcjonariusza. 

2) Niniejszy formularz nie zastępuje pełnomocnictwa udzielonego pełnomocnikowi przez akcjonariusza. 

3) Korzystanie z formularza udostępnionego przez Spółkę nie jest dla akcjonariusza obligatoryjne i nie jest warunkiem oddania głosu przez pełnomocnika obecnego na 

Walnym Zgromadzeniu. 

4) Możliwość skorzystania z formularza jest prawem, a nie obowiązkiem akcjonariusza. Od decyzji akcjonariusza zależy w jaki sposób jego pełnomocnik będzie wykonywał 

prawo głosu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


