e N
’ TAURON

DYSTRYBUCJA

Whniosek z zadaniem odkupu akcji

Kod pocztowy Miejscowosé

PESEL: ..o
Telefon kontaktowy: ..............ccooiiiil.

Zarzad TAURON Dystrybucja S.A.
ul. Podgoérska 25A
31-035 Krakow

Jako Akcjonariusz mniejszosciowy Spétki TAURON Dystrybucja S.A. zwracam sie
z zgdaniem, w trybie art. 418! Kodeksu spoétek handlowych, umieszczenia w porzadku obrad
najblizszego walnego zgromadzenia sprawy podjecia uchwaty o przymusowym odkupie
moich

[nazwa Banku] [numer rachunku bankowego]

Czytelny podpis Akcjonariusza

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu odkupu akcji przez
Spotke TAURON Dystrybucja S.A. w celu umorzenia (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o Ochronie danych
osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r., poz. 922)



