OSWIADCZENIE O WYZNACZENIU WSPOLNEGO PRZEDSTAWICIELA

My nizej podpisani:

1. PESEL ,
Imie, nazwisko
Adres do doreczen ul. nr, , ,
kod Miejscowosc, kraj (jezeli jest inny niz PL)
2. * PESEL ,
Imie, nazwisko
Adres do doreczen ul. nr, , ,
kod Miejscowosc, kraj (jezeli jest inny niz PL)
3. * PESEL )
Imie, nazwisko
Adres do doreczen ul. nr, , ,
kod Miejscowosé, kraj (jezeli jest inny niz PL)

jako wspotuprawnieni z akcji zwyktych imiennych serii B HUTY tABEDY S.A. z siedzibg w Gliwicach,
adres: ul. Anny Jagiellonki 45, 44-109 Gliwice, NIP 631-02-00-831, ktérej akta przechowuje Sad
Rejonowy w Gliwicach X Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS
0000076693, o kapitale zaktadowym 97 393 000 zt optaconym w catosci (dalej Spétka) o numerach:

od do na podstawie art. 333 § 2 kodeksu spétek handlowych

wskazujemy wspolnego przedstawiciela w osobie:

Pana/Pani PESEL ,
Imie, nazwisko

Adres do doreczen ul. nr, , ,
kod Miejscowosé, kraj (jezeli jest inny niz PL)

do wykonywania przystugujgcych nam praw w Spoice oraz ziozenia w naszym imieniu,
w HUCIE tABEDY S.A., odcinka/éw akgji, o ktérych mowa powyzej na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy
z dnia 30 sierpnia 2019 r. o zmianie ustawy - Kodeks spétek handlowych oraz niektorych innych ustaw
(Dz.U. z 2019 r. poz. 1798 z pdzn. zm.), a takze dokonywania wszelkich innych czynnosci prawnych
zwigzanych z procesem dematerializacji ww. akcji, prowadzonym zgodnie z powotang wyzej ustawa.

data* podpis Wspotuprawnionego
data* podpis Wspdtuprawnionego
data* podpis Wspdtuprawnionego

* niepotrzebne skresli¢



