ROMrE

FORMULARZ PELNOMOCNICTWA

Dane Akcjonariusza
Imie i Nazwisko/ Nazwa*

jako Akcjonariusz uprawniony z ......................li¢zba) akcji FABRYK MEBLI ,FORTE” S.A.
z siedzila w Ostrowi Mazowieckiej udzielam petnomocnictwa:

Dane Pelnomocnika:

Imie i Nazwisko/ Nazwa*

do reprezentowania mnie na Nadzwyczajnym Walnymodgidzeniu FABRYK MEBLI ,FORTE”
S.A., zwotanym na dzie 25 padziernika 2012 r. na godzinl®® w siedzibie Spétki w Ostrowi
Mazowieckiej przy ul. Biatej 1 (Polska), a w szcakgsci do wykonywania prawa gtosu z akcji

wskazanych w t&ei petnomocnictwa.

(data i podpis Akcjonariusza) (data i podpidridenocnika)

* niepotrzebne ski¢



