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Załącznik nr 5                                                                                      WEZWANIE - GOBARTO S.A. 
 

PEŁNOMOCNICTWO 
 

Ja/My, niżej podpisany/i: ................................................................................... 
(dane mocodawcy) 

 

Adres/siedziba i adres mocodawcy: …………………………………………………………………………………… 

 

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

 

seria i numer dowodu osobistego/paszportu*/rejestr oraz numer wpisu do rejestru mocodawcy:  

 

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

 

niniejszym udzielam/y pełnomocnictwa Panu/ Pani:  

 

......................................................................................................................... , 
(imię i nazwisko, nr PESEL pełnomocnika) 

 

legitymującemu się dowodem osobistym/paszportem* seria i nr ............................................... do 
wykonywania w moim/naszym imieniu czynności związanych z odpowiedzią na wezwanie do zapisywania się 
na sprzedaż akcji spółki Gobarto S.A. ogłoszone przez Cedrob S.A. w dniu 30 czerwca 2022 r. za 
pośrednictwem IPOPEMA Securities S.A., zwane dalej „Wezwaniem”. 

 

Niniejsze pełnomocnictwo jest ważne do dnia rozliczenia transakcji zgodnie z warunkami Wezwania (włącznie) 
i obejmuje umocowanie do dokonania wszelkich czynności związanych ze złożeniem zapisu na sprzedaż akcji 
spółki Gobarto S.A. (oznaczonych w KDPW kodem PLDUDA000016), w liczbie ....................................... 
(słownie: .............................................................................) zwanych dalej „Akcjami”, zarejestrowanych na 
moim/naszym rachunku papierów wartościowych nr ................................... prowadzonym przez 
............................................................................., w szczególności do złożenia nieodwołalnego zlecenia 
sprzedaży Akcji, na warunkach określonych w Wezwaniu, ważnego do dnia zawarcia transakcji zgodnie 
z warunkami Wezwania (włącznie), do zlecenia ustanowienia na ww. rachunku papierów wartościowych 
posiadacza Akcji nieodwołalnej blokady Akcji ważnej do daty rozliczenia transakcji w ramach Wezwania albo 
skutecznego cofnięcia zapisu przez osobę składającą zapis oraz do podjęcia wszelkich innych czynności, 
w tym złożenia oświadczeń lub udzielenia informacji niezbędnych w celu skutecznego złożenia zapisu na 
sprzedaż Akcji. 

  

................................................................... 
       (Podpis/-y mocodawcy)    

 

Dane kontaktowe pełnomocnika: 

e-mail:  

nr. tel.: 

 

Potwierdzenie autentyczności podpisu: 

Notariusz lub upoważniony pracownik biura/domu maklerskiego/banku depozytariusza prowadzącego 
rachunek papierów wartościowych mocodawcy udzielającego pełnomocnictwa – stwierdzający autentyczność 
podpisu mocodawcy: 

 

 

 

...................................................... 

 

 

 

.......................................................... 
Pieczątka, podpis, data Pieczęć biura/domu maklerskiego/banku depozytariusza 

* niepotrzebne skreślić 


