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PELNOMOCNICTWO NA NADZWYCZAJNE WALNE ZGROMADZENIE AKCJONARIUSZY
Spotki Akcyjnej Dr.Finance w dniu 21 PAZDZIERNIKA 2025 r.
(dla Akcjonariusza bedacego osoba fizyczng)

Ja nizej podpisany
Nazwisko i Imie ..........ccceeeevvrvnen.
Adres ...,

Legitymujqcy sie dowodem osobistym/paszportem o nr ..................
wydanym Przez ..............cceeeeenn...

waznym do dnig ............cccueeevenn.

PESEL ...

(dalej ,,Akcjonariusz”)

Oswiadczam, ze jestem posiadaczem .........c.ccccoeeueneeene.. (liczba) akeji zwyktych na okaziciela / imiennyeh® spotki Dr.Finance S.A.
z siedzibg we Wroctawiu (,,Sp6tka”), z ktorych to akcji bedzie wykonywane prawo gtosu oraz upowazniam Pana/Panig:***
NQZWISKO [ IMi@ ...vceeeveeeeeeeeeerevcr e e

Legitymujgcego sie dowodem 0sobistym/paszportem o Nr.........cceevevveeecneeennenen.
WYOANYIM PIZEZ .ttt ettt sate st s bt et e e eteesteesbeesateesaseesanes
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(zwanego dalej ,,Petnomocnikiem”), do reprezentowania mnie na Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Akcjonariuszy Spofki,
ktore odbedzie sie 21 pazdziernika 2025 roku w lokalu Kancelarii Notarialnej Malwiny Mieszkalskiej we Wroctawiu ul.
Braniborska 73, a w szczegdlnosci do udziatu i zabierania gtosu na Zgromadzeniu, podpisywania listy obecnosci i gtosowania w
moim imieniu:

BEizgodnie z instrukcjami umieszczonymi w zatgczonym Formularzu do gtosowania przez petnomocnika**,

BEwedtug uznania Petnomocnika™*.

ZALACZNIKI:

1. Kopia dowodu osobistego, paszportu lub innego urzedowego dokumentu tozsamosci akcjonariusza,
2. Kopia dowodu osobistego, paszportu lub innego urzedowego dokumentu tozsamosci petnomocnika (w przypadku petnomocnika bedacego osobg fizyczng),

* niepotrzebne skresli¢

** wybrac¢ wiasciwe

*** uzupetnic, jezeli petnomocnik jest osobg fizyczna, w przeciwnym razie skresli¢
*¥*** uzupetni¢, jezeli petnomocnik nie jest osobg fizyczna, w przeciwnym razie skresli¢

Uwagi:

1. Warunkiem skutecznosci niniejszego petnomocnictwa jest zgodnos$¢ nazwy (nazwiska) Akcjonariusza wskazanego w tresci petnomocnictwa z nazwa (nazwiskiem) na imiennym
Swiadectwie depozytowym.

2. O udzieleniu petnomocnictwa w postaci elektronicznej Spdtka winna by¢ zawiadomiona nie pdzniej niz na jeden dzien roboczy przed terminem Walnego Zgromadzenia, poczta
elektroniczng na wz@drfinance.pl lub cc@drfinance.pl , poprzez przestanie wypetnionego przez akcjonariusza formularza dokumentu petnomocnictwa oraz skanéw dokumentéw
wymienionych jako zatgczniki do niniejszego formularza. Zawiadomienie to powinno réwniez zawiera¢ numer telefonu i/lub adres poczty elektronicznej petnomocnika i mocodawcy.

3. W przypadku udzielenia petnomocnictwa w formie pisemnej uprasza sie Akcjonariusza o poinformowanie Spétki o tym fakcie nie pdzniej niz na jeden dzieri roboczy przed terminem
Walnego Zgromadzenia pocztg elektroniczng na wz@drfinance.pl lub cc@drfinance.pl , poprzez przestanie skanu lub zdjecia dokumentu petnomocnictwa podpisanego przez
akcjonariusza.

4. Petna informacja o warunkach udziatu w Walnym Zgromadzeniu Akcjonariuszy Spétki znajduje sie w ogtoszeniu umieszczonym na stronie internetowej www.drfinance.pl w zaktadce
Relacje Inwestorskie.

5. Spotka nie naktada obowigzku udzielania petnomocnictwa na powyzszym formularzu. Petnomocnictwo moze by¢ udzielone na innych drukach, wg uznania Akcjonariusza pod
warunkiem zawarcia wszystkich wymaganych przepisami prawa elementow.
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