PLNA MOC

Jméno a pfijmeni zmocnitele/
Nazev zmocnitele:

Datum narozeni zmocnitele/
Identifikacni ¢islo zmocnitele:

Misto trvalého pobytu, pfipadné bydlisté
zmocnitele/

Sidlo zmocnitele:

Udaj o zéapisu zmocnitele do vefejného
rejstriku:

(zmocnitel)
zmocnuje

Jméno a pfijmeni zmocnénce/
Nazev zmocnénce:

Datum narozeni zmocnénce/
Identifikacni ¢islo zmocnénce:

Misto trvalého pobytu, pripadné bydlisté
zmocnénce/

Sidlo zmocnénce:

(zmocnénec)

k tomu, aby zmocnénec zmocnitele zastupoval coby akcionafe spole¢nosti mmcité a.s., ICO 27670864, se sidlem
Uherské Hradisté, Vinohradska 907, zapsané v obchodnim rejstfiku pod spisovou znackou B 4523 vedené u Krajského
soudu v Brné, (,Spole¢nost”) na valné hromadé Spolec¢nosti konané dne 18. 6.2026 na adrese Vinohradska 907,
Maratice, 686 05 Uherské Hradisté, v zasedaci mistnosti v pfizemi, a to ve vSech zaleZitostech tykajicich se Ucasti
na této valné hromadé.

Zmocnitel timto také prohlasuje, Ze mu zmocnénec v souladu s § 401 odst. 1 zdkona ¢. 90/2012 Sb., o obchodnich
spoleénostech a druZstvech (zakon o obchodnich korporacich), oznamil v souvislosti s valnou hromadou Spolec¢nosti
v dostatecném predstihu pred konanim valné hromady veskeré skutec¢nosti, které by mohly mit pro zmocnitele vyznam
pfi posuzovani, zda v daném pripadé hrozi stfet jeho zajm( a zajma zmocnénce.

Zmocnénec JE/NEN[* opravnén udélit substituéni plnou moc v rozsahu této plné moci.

Vv dne

Utedné ovéreny podpis:

Jméno a pfijmeni
podepisujici osoby:

Postaveni opraviujici
k jednani za zmocnitele:
(je-li relevantni)

* Prosim vyberte zvolenou variantu. V pfipadé, Ze nevyberete, plati, Ze zmocnénec neni opravnén udélit substitucni
plnou moc.




