FORMULARZ PEELNOMOCNICTWA

Dane Akcjonariusza
Imie i Nazwisko/ Nazwa*

jako Akcjonariusz uprawniony Z ........................ (liczba) akcji FABRYK MEBLI ,,FORTE” S.A.
z siedziba w Ostrowi Mazowieckiej udzielam pelnomocnictwa:

Dane Pelnomocnika:

Imie i Nazwisko/ Nazwa*

do reprezentowania mnie na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu FABRYK MEBLI ,,FORTE” S.A.,
zwotanym na dzien 24 czerwca 2010 r. na godzing 10.00 w siedzibie spotki w Ostrowi Mazowieckiej
przy ul. Biatej 1 (Polska), a w szczegdlnosci do wykonywania prawa glosu wszystkimi posiadanymi

akcjami oraz sktadania na nim wszelkich wnioskow.

(data 1 podpis Akcjonariusza) (data 1 podpis Pelnomocnika)

* niepotrzebne skresli¢



