Zalacznik nr 1 do Regulaminu okre$lajacego szczegbtowe zasady udziatu w walnym zgromadzeniu Sanok Rubber Company Spétka Akcyjna z siedzibg w Sanoku przy wykorzystywaniu $rodkow
komunikacji elektronicznej

Wzér Zawiadomienia o zamiarze uczestnictwa w Walnym Zgromadzeniu przy wykorzystaniu Srodkdw komunikaciji elektronicznej:

Zawiadomienie

v X X
Ja (My), nizej podpisany(i), bedacy akcjonariuszem /  reprezentujgcy akcjonariusza / petnomocnik akcjonariusza *

Spdtki Sanok Rubber Company Spétka Akcyjna z siedzibg w Sanoku (dalej rowniez ,Spotka”), odwiadczam(y), ze:

W imieniu swoim/ akcjonariusza* o jest:
X

(dane akcjonariusza: imie i nazwisko/firma, adres/siedziba)

uprawnionegoz........... ey akcji zwyktych na okaziciela Sanok Rubber Company S.A. ,
ICZba

nr zaswiadczenia o prawie do uczestnictwa w walnym zgromadzeniu ...............ccvveerirnnniennnn.

(Jezeli zawiadomienie dotyczy wigkszej liczby Akcjonariuszy, dane zgodnie z listg Akcjonariuszy stanowigcq zatacznik do niniejszego Zawiadomienia)

niniejszym wyrazam(y) wole udziatu w Walnym Zgromadzeniu tej Spétki zwotanym na dzien 12 stycznia 2024 r. (dalej rowniez
,Walne Zgromadzenie”) przy wykorzystaniu srodkéw komunikacji elektroniczne;.

v X
Os$wiadczam, iz jako  akcjonariusz/  reprezentant akcjonariusza * bede uczestniczyt w Walnym Zgromadzeniu

w tej formie osobiscie.
/ DOTYCZY )( NIE DOTYCZY

Oswiadczam, iz jestem uprawnionym petnomocnikiem Akcjonariusza, co potwierdzajg przediozone Spéice dokumenty, w tym
petnomocnictwo oraz, ze bede uczestniczyt w Zgromadzeniu w tej formie osobiscie.

v/ DOTYCZY X NIE DOTYCZY

Oswiadczam, iz jestem uprawnionym petnomocnikiem Akcjonariusza, co potwierdzajg przediozone Spétce dokumenty, w tym
petnomocnictwo oraz, ze bede uczestniczyt w Zgromadzeniu w tej formie przez dalszego petnomocnika.

y/ DOTYCzY X NIEDOTYCZY

Oswiadczam, ze bede uczestniczyt w Walnym Zgromadzeniu z liczbg akcji jaka zostanie wskazana w wykazie akcjonariuszy
uprawnionych do uczestnictwa w Walnym Zgromadzeniu Spotki, sporzadzonym przez Krajowy Depozyt Papieréw Warto$ciowych
SA.

Akceptuje wszystkie ogtoszone i opublikowane przez Spoétke warunki i nastepstwa udziatu w Walnym Zgromadzeniu przy
wykorzystaniu srodkow komunikacji elektronicznej, w tym warunki i nastepstwa wskazane w Regulaminie okreslajacym szczegotowe
zasady udziatu w Walnym Zgromadzeniu Sanok Rubber Company Spétka Akcyjna z siedzibg w Sanoku przy wykorzystaniu Srodkow
komunikacji elektronicznej.

* zaznaczy¢ wlasciwe verte »



v X X

Dane Akcjonariusza / o0s6b uprawnionych do reprezentowania Akcjonariusza / petnomocnika Akcjonariusza * (dot_ 0sob fizycznych): *
L= = AT ] (o PP

AATES: et DOTYCZY /
P S . ettt

NI telefonu do KONAKEU: ........evveieieeeeeeeeeeeeee et NIE DOTYCZY X
Adres poczty elektronicznej do kontaktu i przestania instrukcji oraz loginu i hasta: ...............oovvvviiiiiiiiiccce s,

Dane Akcjonariusza (dot. 0sdb prawnych): *
T 0 PP

AGIES SIBAZIDY: ...t DOTYCZY /
NF WHBSCIWEFO TEJESIIU & .ttt

Dane 0S0DY d0 KONEAKIU: .......eiiiiiiiii e

NI telefonu do KONTAKIU: ..o, NIE DOTYCZY X
Adres poczty elektronicznej do kontaktu i przestania instrukcji oraz loginu i hasta: ..............ccoooiii

Dane petnomocnika Akcjonariusza (dot. oséb prawnych): *
7= TSRS

AGIES SIBAZIDY: .....vieeiiii e DOTYCZY /
NFWHBSCIWEGZO TEJESIIU & ettt

Dane 050by do KONTAKIU: .......cvviiiiii i NIE DOTYCZY )(
Nr telefonu do KONTAKIU: .......cooiviiiiiiii s

Adres poczty elektronicznej do kontaktu i przestania instrukcji oraz loginu i hasta: ...............ovvvviiiiiiiniie s

Podpis(y)

X X X
Akcjonariusza/  osob uprawnionych do reprezentowania Akcjonariusza / petnomocnika Akcjonariusza *

r A
................................................................................... LA
imig i nazwisko funkcja podpis zaufany lub kwalifikowany miejscowos¢ i data
podpis elektroniczny
r A
................................................................................... LA
imig i nazwisko funkcja podpis zaufany lub kwalifikowany miejscowos¢ i data
podpis elektroniczny
r A
................................................................................... LA
imig i nazwisko funkcja podpis zaufany lub kwalifikowany miejscowos¢ i data
podpis elektroniczny
r A
................................................................................... L
imig i nazwisko funkcja podpis zaufany lub kwalifikowany miejscowos¢ i data

podpis elektroniczny

* zaznaczy¢ wiasciwe
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