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FORMULARZ PEŁNOMOCNICTWA NA ZWYCZAJNE WALNE ZGROMADZENIE DELKO S.A. 

 W DNIU 14 GRUDNIA 2023 ROKU DLA AKCJONARIUSZA BĘDĄCEGO 

 OSOBĄ FIZYCZNĄ 

 

Ja, niżej podpisany/a, .............................................................................................................................  

/IMIĘ I NAZWISKO AKCJONARIUSZA BĘDĄCEGO OSOBĄ FIZYCZNĄ/ 

 

legitymujący/a się dowodem osobistym ..................................................................................................  

/NR i SERIA DOWODU OSOBISTEGO AKCJONARIUSZA/ 

 

wydanym przez .....................................................................................................................................  

/NAZWA ORGANU/ 

 

oraz numerem PESEL ..........................................................................................................................  
/NR PESEL/ 

będący/a akcjonariuszem spółki Delko Spółka Akcyjna z siedzibą w Śremie, posiadającym 

 .................................................................................................................................................. akcji 
/LICZBA AKCJI AKCJONARIUSZA/ 

 

Dane kontaktowe Akcjonariusza: 

Miasto:………………………… 

Kod pocztowy:……………….. 

Ulica i nr lokalu ....................................................................................................  

Kontakt e-mail .......................................................................................................  

Kontakt telefoniczny: ............................................................................................  

 

niniejszym ustanawiam pełnomocnikiem: Pana /Panią 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

/IMIĘ I NAZWISKO PEŁNOMOCNIKA/ 

 

legitymującego/ą się dowodem osobistym ……………………………………………………………………..     

/NR I SERIA DOWODU OSOBISTEGO PEŁNOMOCNIKA/ 

 

wydanym przez ..........................................................................................................................................  

/NAZWA ORGANU/ 

 

oraz numerem PESEL …………………………………………………………………………………………… 

/NR PESEL PEŁNOMOCNIKA/ 

Dane kontaktowe Pełnomocnika: 

Miasto:………………………………. 

Kod pocztowy:……………………… 

Ulica i nr lokalu ....................................................................................................  

Kontakt e-mail ....................................................................................................  

Kontakt telefoniczny: 
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do reprezentowania Akcjonariusza na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Delko S.A., które odbędzie 

się w dniu 14 grudnia 2023 roku o godz. 11.00 w Śremie (63-100), w Hotelu L’ascada, adres:  

ul. Józefa Chełmońskiego 2, 63-100 Śrem, a w szczególności do uczestniczenia i zabierania głosu  

w jego trakcie z…………………………………..…/wpisać liczbę akcji/ akcji, podpisania listy 

obecności i wykonywania prawa głosu z akcji w imieniu i na rzecz akcjonariusza oraz do wszelkich 

innych niezbędnych czynności związanych z Walnym Zgromadzeniem. 

 

Pełnomocnik jest uprawniony do działania zgodnie z załączoną instrukcją co do sposobu głosowania / 

według uznania pełnomocnika.1 

 

 

Niniejsze pełnomocnictwo obejmuje wszystkie akcje posiadane przez Akcjonariusza2 

□ TAK     □ NIE 

 

Pełnomocnik ma prawo udzielania dalszych pełnomocnictw3 

□ TAK  □ NIE 

 

                                                                    
1 Niepotrzebne skreślić 
2 Zaznaczyć właściwe pole 
3 Zaznaczyć właściwe pole 

…………………………….. 
/MIEJSCOWOŚĆ, DATA/ 

…………………………………. 
/PODPIS AKCJONARIUSZA / 
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