[miejscowosé, data)

Pelnomochnictwo

Ja/ My* nizej podpisany/ podpisani*

[imie/imiona i nazwisko/ nazwiskal

legitymujacy sie

[nazwa i numer dowodu tozsamosci]

dzialajgc w imieniu wikasnym / *

[nazwa osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej]

niniejszym udzielam/y* Panu/Pani*

[imie i nazwisko lub nazwa Petnomocnikal)

legitymujgcemul/ej* sie/ zarejestrowanej *

[nazwa i numer dowodu tozsamosci lub nazwa i numer rejestru w przypadku osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej]

petnomocnictwa do uczestniczenia oraz wykonywania prawa gtosu

z posiadanych przeze mnie/ nas / przez *

[nazwa Mocodawcy]

akcji ,AMBRA” S.A. z siedzibg w Warszawie na Zwyczajnym Walnym

Zgromadzeniu tej spétki zwotanym na dzien 26 pazdziernika 2021 r.

[podpis/ y i piecze¢ Mocodawcy]

Zalaczniki:

ogkwNE

*- niepotrzebne skresli¢



