Splnomocnenie

na Uéas’ na valnom zhromazdeni akcionarov VIPO a. s.
(vzor pre fyzicku osobu)

Splnomocnitd’:
Meno, priezvisko, titul:
Datum narodenia:
Rodné&sislo:
Bydlisko:

splnomoaiujem tymto splnomocnenca:
Meno, priezvisko, titul:
Datum narodenia:
Rodné&sislo:
Bydlisko:
Cislo OP:

aby ma zastupil ako akcionara na riadnom vvalnom zhromazdeni spatnosti VIPO a. s.,
so sidlom gen. Svobodu 1069/4 Partizanské&;® 31409911, ktoré sa bude kortadiia
09.06.2016

Splnomocnenie sa wWahuje na vSetky ukony vo vPahu k G¢asti a hlasovaniu v plnom
rozsahu pravomoci akcionara.

Splnomocnenec je opravneny v uvedenej veci kotidoez obmedzenia.

Toto splnomocnenie zanikne, ak sa splnomocnltetéastni na riadnom valnom
zhromazdeni.

Miesto, datum

Meno a priezvisko splnomocriige
(overeny podpis)

Splnomocnenie prijimam v plnom rozsahu.

Miesto, datum Meno a priezvisko splnomocnenca
(podpis)



