FORMULARZ

DO WYKONYWANIA PRAWA GŁOSU PRZEZ PEŁNOMOCNIKA

Akcjonariusz (osoba fizyczna): 

Pan /Pani*________________________________________________________________________



    

IMIĘ I NAZWISKO AKCJONARIUSZA 

_________________________________________________________________________________



NR i SERIA DOWODU OSOBISTEGO AKCJONARIUSZA  (PASZPORTU)
_________________________________________________________________________________





NR PESEL AKCJONARIUSZA

_________________________________________________________________________________





NR NIP AKCJONARIUSZA
_________________________________________________________________________________

                                  ILOŚĆ 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)
__________________________________________________________________________________

                          ILOŚĆ 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 DOKUMENTU TOŻSAMOŚCI PEŁNOMOCNIKA (DOWÓD OSOBISTY, PASZPORT)
Adres zamieszkania Pełnomocnika:

Ulica, nr lokalu______________________________________________________________________

Miasto, kod pocztowy________________________________________________________________ 

Kontakt e-mail:______________________________________________________________________

Kontakt telefoniczny__________________________________________________________________

do reprezentowania Akcjonariusza na Walnym Zgromadzeniu Spółki RAINBOW TOUR SA z siedzibą w Łodzi, które zostało zwołane na dzień __________________ 2010r.

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

Pełnomocnictwo jest ważne do dnia zakończenia walnego zgromadzenia. Pełnomocnik może/nie może* ustanawiać dalszych pełnomocników.

Instrukcja do głosowania dla Pełnomocnika 

Pełnomocnik powinien zagłosować w następujący sposób/według poniższej instrukcji*:

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

	PUNKTY PORZĄDKU OBRAD
	Sposób głosowania przez Pełnomocnika 

 


	
	
	GŁOSOWANIE
	LICZBA AKCJI**

	2. Wybór Przewodniczącego Walnego Zgromadzenia  
(projekt uchwały z numerem 1 w załączeniu)

	GŁOS „ZA”
	 
	

	
	GŁOS „PRZECIW”
	
	

	
	ZGŁOSZENIE „SPRZECIWU”
	
	

	
	GŁOS „WSTRZYMUJĄCY SIĘ”
	
	

	
	WEDŁUG UZNANIA PEŁNOMOCNIKA
	        
	

	5. Przyjęcie porządku obrad

(projekt uchwały z numerem ___ w załączeniu)

	GŁOS „ZA”
	 
	

	
	GŁOS „PRZECIW”
	
	

	
	ZGŁOSZENIE „SPRZECIWU”
	
	

	
	GŁOS „WSTRZYMUJĄCY SIĘ”
	
	

	
	WEDŁUG UZNANIA PEŁNOMOCNIKA
	        
	

	8a. W sprawie _____________ (projekt uchwały z numerem nr ___ w załączeniu)


	GŁOS „ZA”
	 
	

	
	GŁOS „PRZECIW”
	
	

	
	ZGŁOSZENIE „SPRZECIWU”
	
	

	
	GŁOS „WSTRZYMUJĄCY SIĘ”
	
	

	
	WEDŁUG UZNANIA PEŁNOMOCNIKA
	        
	

	8b. w sprawie ______________
(projekt uchwały z numerem nr ___ w załączeniu)
	GŁOS „ZA”
	 
	

	
	GŁOS „PRZECIW”
	
	

	
	ZGŁOSZENIE „SPRZECIWU”
	
	

	
	GŁOS „WSTRZYMUJĄCY SIĘ”
	
	

	
	WEDŁUG UZNANIA PEŁNOMOCNIKA
	        
	

	8c. W sprawie ______________ (projekt uchwały ____ w załączeniu)

	GŁOS „ZA”
	 
	

	
	GŁOS „PRZECIW”
	
	

	
	ZGŁOSZENIE „SPRZECIWU”
	
	

	
	GŁOS „WSTRZYMUJĄCY SIĘ”
	
	

	
	WEDŁUG UZNANIA PEŁNOMOCNIKA
	        
	

	8d. W sprawie _____________ (projekt uchwały ____ w załączeniu)

	GŁOS „ZA”
	 
	

	
	GŁOS „PRZECIW”
	
	

	
	ZGŁOSZENIE „SPRZECIWU”
	
	

	
	GŁOS „WSTRZYMUJĄCY SIĘ”
	
	

	
	WEDŁUG UZNANIA PEŁNOMOCNIKA
	        
	

	
	
	
	

	8e. W sprawie _____________ (projekt uchwały ____ w załączeniu)

	GŁOS „ZA”
	 
	

	
	GŁOS „PRZECIW”
	
	

	
	ZGŁOSZENIE „SPRZECIWU”
	
	

	
	GŁOS „WSTRZYMUJĄCY SIĘ”
	
	

	
	WEDŁUG UZNANIA PEŁNOMOCNIKA
	        
	

	
	
	
	

	8f. W sprawie ______________ (projekt uchwały ____ w załączeniu)

	GŁOS „ZA”
	 
	

	
	GŁOS „PRZECIW”
	
	

	
	ZGŁOSZENIE „SPRZECIWU”
	
	

	
	GŁOS „WSTRZYMUJĄCY SIĘ”
	
	

	
	WEDŁUG UZNANIA PEŁNOMOCNIKA
	        
	

	
	
	
	

	8g. W sprawie ______________ (projekt uchwały ____ w załączeniu)

	GŁOS „ZA”
	 
	

	
	GŁOS „PRZECIW”
	
	

	
	ZGŁOSZENIE „SPRZECIWU”
	
	

	
	GŁOS „WSTRZYMUJĄCY SIĘ”
	
	

	
	WEDŁUG UZNANIA PEŁNOMOCNIKA
	        
	

	8h. W sprawie ______________ (projekt uchwały ____ w załączeniu)

	GŁOS „ZA”
	 
	

	
	GŁOS „PRZECIW”
	
	

	
	ZGŁOSZENIE „SPRZECIWU”
	
	

	
	GŁOS „WSTRZYMUJĄCY SIĘ”
	
	

	
	WEDŁUG UZNANIA PEŁNOMOCNIKA
	        
	

	8i. W sprawie ______________ (projekt uchwały ____ w załączeniu)

	GŁOS „ZA”
	 
	

	
	GŁOS „PRZECIW”
	
	

	
	ZGŁOSZENIE „SPRZECIWU”
	
	

	
	GŁOS „WSTRZYMUJĄCY SIĘ”
	
	

	
	WEDŁUG UZNANIA PEŁNOMOCNIKA
	        
	

	8j. W sprawie ______________ (projekt uchwały ____w załączeniu)

	GŁOS „ZA”
	 
	

	
	GŁOS „PRZECIW”
	
	

	
	ZGŁOSZENIE „SPRZECIWU”
	
	

	
	GŁOS „WSTRZYMUJĄCY SIĘ”
	
	

	
	WEDŁUG UZNANIA PEŁNOMOCNIKA
	        
	

	8k. W sprawie ______________ (projekt uchwały ____w załączeniu)

	GŁOS „ZA”
	 
	

	
	GŁOS „PRZECIW”
	
	

	
	ZGŁOSZENIE „SPRZECIWU”
	
	

	
	GŁOS „WSTRZYMUJĄCY SIĘ”
	
	

	
	WEDŁUG UZNANIA PEŁNOMOCNIKA
	        
	

	8l. W sprawie ______________ (projekt uchwały ____w załączeniu)

	GŁOS „ZA”
	 
	

	
	GŁOS „PRZECIW”
	
	

	
	ZGŁOSZENIE „SPRZECIWU”
	
	

	
	GŁOS „WSTRZYMUJĄCY SIĘ”
	
	

	
	WEDŁUG UZNANIA PEŁNOMOCNIKA
	        
	

	
	
	
	

	8m. W sprawie _____________ (projekt uchwały ____w załączeniu)

	GŁOS „ZA”
	 
	

	
	GŁOS „PRZECIW”
	
	

	
	ZGŁOSZENIE „SPRZECIWU”
	
	

	
	GŁOS „WSTRZYMUJĄCY SIĘ”
	
	

	
	WEDŁUG UZNANIA PEŁNOMOCNIKA
	        
	

	8n. W sprawie _____________ (projekt uchwały ____w załączeniu)

	GŁOS „ZA”
	 
	

	
	GŁOS „PRZECIW”
	
	

	
	ZGŁOSZENIE „SPRZECIWU”
	
	

	
	GŁOS „WSTRZYMUJĄCY SIĘ”
	
	

	
	WEDŁUG UZNANIA PEŁNOMOCNIKA
	        
	

	
	
	
	


Sposób głosowania poprzez zaznaczenie przez Akcjonariusza odpowiedniej rubryki znakiem „X”.

* Niepotrzebne skreślić

** Akcjonariusz proszony jest o wypełnienie pozycji Liczba Akcji w Instrukcji, w przypadku głosowania przez

     Pełnomocnika z innej ilości Akcji niż wskazana w niniejszym Formularzu na stronie pierwszej.

ZAŁĄCZNIKI - PROJEKTY UCHWAŁ

Obowiązkowe załączniki do formularza dla Akcjonariusza będącego osobą fizyczną:

- kopia dokumentu tożsamości (dowód osobisty, paszport) 

____________________________________________________________________

Data i Podpis Akcjonariusza lub osób reprezentujących Akcjonariusza
PAGE  
2

