WZOR ZAWIADOMIENIA O UDZELENIU PEENOMOCNICTWA
WRAZ ZE
WZOREM PEENOMOCNICTWA UDZIELANEGO PRZEZ OSOBY PRAWNE
1 JEDNOSKI ORGANIZACYJNE!
DO UCZESTNICTWA W NADZWYCZAJNYM WALNYM ZGROMADZENIU
SPOLKI KGL S.A. W DNIU 11 GRUDNIA 2025 R.

Ja nizej podpisany/a/ My nizej podpisani: ,
(imide i nazwisko)

adres e-mail:

nr telefonu:

uprawniony/uprawnieni do dziatania za: ,
(firma/ nazwa podpiiots)

z siedziba w: )
(stedziba i adres podmiiotn)

wpisanego do:
(rodzaj i numer wiasciwego rejestru/ ewidencyi)

(dalej jako: ,,Akcjonariusz”)

o$wiadczam/o$wiadczamy, ze na podstawie zaswiadczenia o prawie do uczestnictwa
w Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Spotki KGL S.A., zwolanym na dzied 11 grudnia 2025
godz. 9:00, w Klaudynie pod adresem: Generata Wladystawa Sikorskiego 17, 05-080 Klaudyn,

wydanego przez:

w dniu:

O numerze:

Akcjonariusz posiada: ,

(wpisaé ilos¢ akgi)

w spolce KGL S.A., stanowiacych: % kapitalu zaktadowego KGL
(wpisai procent odpowiadajacy w/ w ilosci akegi Akejonariusza)

1uprawniajacych do wykonywania , gloséw na Walnym Zgromadzeniu KGL
(wpisaé liczbe glosow odpowiadajacych w/w ilosci akgi Akgonariusza),

O stanowi: % ogdlnej liczby gloséw na Walnym Zgromadzeniu KGL
(wpisai procent glosow wynikajacych 3w/ w akgji Akegonarinsya)

i niniejszym dziatajac za Akcjonariusza upowazniam/-y:

! Przedstawiony wzo6r zawiadomienia o udzieleniu pelnomocnictwa oraz wzér pelnomocnictwa
stanowia jedynie przykladowa propozycje tresci tych dokumentéw. Akcjonariusz nie ma
obowiazku korzystania z przedstawionego wzoru zawiadomienia czy wzoru pelnomocnictwa.
Spolka bedzie honorowala kazde zawiadomienie oraz kazde pelnomocnictwo, ktére spelnia
wymogi wynikajace z przepisow prawa i umozliwia identyfikacje akcjonariusza oraz pelnomocnika.



A.
[w przypadku udzielenia pelnomocnictwa osobie fizycznej]

Pana/Pania;
(¢mig i nazwisko)

legitymujacego/a sig:

(rodzaj i numer dokumentu togsamosci, PESEL),

zamieszkalego/a w:
(miejsce zamieszkanta i adres)

adres e-mail: R

nr telefonu: ,

albo

B.
[w przypadku udzielenia petnomocnictwa osobie prawnej lub jednostce organizacyjnej]

(firma/ nazwa podmiotn)

z siedziba w:
(stedziba i adres podmiotn)

wpisanego do:
(rodzaj i numer wiasciwego rejestru/ ewidencyi)

adres e-mail: >

nr telefonu: ,

(dalej — zaréwno w zakresie pkt A 1 B powyzej jako: ,,Pelnomocnik’)

do reprezentowania: ,
(imie i nazwisko Akgjonarinsza lub firma/ nazwa Akgonarinsza)

na Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu KGL S.A. zwolanym na dzied 11 grudnia 2025 r.,
godz. ___, w Klaudynie pod adresem: Generata Wladystawa Sikorskiego 17, 05-080 Klaudyn oraz
do wykonywania prawa glosu na tym Zgromadzeniu nad uchwatami, bedacymi przedmiotem
glosowania, z akcji/wszystkich akeji* zgodnie
z udzielonymi instrukcjami/wedtug uznania Pelnomocnika* oraz do podpisywania listy obecnosci.

Pelnomocnik jest upowazniony/nie jest upowazniony* do udzielenia dalszego pelnomocnictwa.

miejscowos¢, data, podpis

*niepotrzebne skresli¢



