SPLNOMOCNENIE
pouzite né pre splnomocnite l'a — fyzick( osobu

Splnomocnite [I:
priezvisko:
meno:

adresa bydliska:
datum narodenia

splnomocHiuje na zastupovanie na XXVI. riadnom valnom zhromazdeni spolo&nosti Union poistoviia, a.s., ICO 31322051
dfia 21.9.2018 na vykonavanie

a) vSetkych prav a povinnosti akcionara na valnom zhromazdeni

alebo

b) prav a povinnosti akCioNAra vV roZSahUu: ...........coocueiriiiiiieiiie e

Konkrétne pokyny na hlasovanie o kazdom uzneseni alebo bode programu:

Splnomocnenca:

(ak je splnomocnencom fyzicka osoba)
priezvisko:

meno:

adresa bydliska:

datum narodenia:

(ak je splnomocnencom pravnicka osoba)

obchodné meno:

sidlo:

ICO:

zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu .............. oddiel: ........ vloZka.......
zastupenie — opravnenie konat v mene splnomocnenca:
priezvisko:

meno:

titul:

funkcia:

datum narodenia:

Miesto a datum podpisu

Uradne overeny podpis splnomocnitela

Vyhlasenie splnomocnenca:
Splnomocnenie prijimamam.

Miesto a datum podpisu



