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Załącznik Nr 1 do Ogłoszenia o zwołaniu Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia  

"NOVITA" Spółki Akcyjnej z siedzibą w Zielonej Górze 

OŚWIADCZENIE 

Niżej podpisany, będący akcjonariuszem / reprezentujący akcjonariusza* "NOVITA" Spółki 

Akcyjnej z siedzibą w Zielonej Górze przy ul. Dekoracyjnej 3, 65-722 Zielona Góra, wpisaną do 

Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego, prowadzonego przez Sąd Rejonowy  

w Zielonej Górze, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 

0000013306, posiadającą numer NIP 9290094094, numer REGON 970307115 („Spółka”) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

(dane akcjonariusza: imię i nazwisko/ firma, adres/siedziba) 

niniejszym wyrażam wolę udziału w Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Akcjonariuszy 

(„Walne Zgromadzenie”) "NOVITA" Spółki Akcyjnej z siedzibą w Zielonej Górze zwołanym 

na dzień 10-12-2024 roku, o godz. 11:00, przy wykorzystaniu środków komunikacji elektronicznej. 

Akcjonariusz będzie uczestniczył w Walnym Zgromadzeniu, przy wykorzystaniu środków 

komunikacji elektronicznej, osobiście.* 

Prawo uczestnictwa w Walnym Zgromadzeniu, przy wykorzystaniu środków komunikacji 

elektronicznej, będzie wykonywane przez pełnomocnika.* 

Oświadczam, że prawo do uczestnictwa w Walnym Zgromadzeniu, potwierdzają przedłożone 

Spółce dokumenty. 

Oświadczam, że prawo do uczestnictwa w Walnym Zgromadzeniu będzie wykonywane  

z następującej liczby akcji: ____________________________________________________.* 
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Oświadczam, że prawo do uczestnictwa w Walnym Zgromadzeniu będzie wykonywane  

z liczby akcji wykazanej w wykazie akcjonariuszy, uprawnionych do uczestniczenia w Walnym 

Zgromadzeniu Spółki, sporządzonym przez Krajowy Depozyt Papierów Wartościowych S.A. 

Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Walnego Zgromadzenia Akcjonariuszy 

"NOVITA" S.A. z siedzibą w Zielonej Górze, w tym z zasadami obowiązującymi  przy 

wykorzystywaniu środków komunikacji elektronicznej, a także z pozostałymi opublikowanymi 

przez Spółkę dokumentami określającymi warunki i wymagania techniczne umożliwiające udział 

w Walnym Zgromadzeniu Spółki, przy wykorzystaniu środków komunikacji elektronicznej. 

Oświadczam, że akceptuję treść ww. dokumentów i zobowiązuję się do ich przestrzegania.  

Oświadczam, że podane w niniejszym oświadczeniu dane są prawdziwe i ponoszę 

odpowiedzialność za ich podanie. 

Dane osoby upoważnionej do udziału w Walnym Zgromadzeniu przy wykorzystaniu środków 

komunikacji elektronicznej: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

(imię i nazwisko) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

(adres) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

(numer PESEL – jeżeli dotyczy) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

(numer dokumentu tożsamości) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

(adres poczty elektronicznej do kontaktu) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

(numer telefonu kontaktowego) 
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Podpis(y) akcjonariusza / osób uprawnionych do reprezentowania akcjonariusza*: 

 

 

___________________________ 

Imię i nazwisko (funkcja) 

___________________________ 

Miejscowość i data 

___________________________ 

Imię i nazwisko (funkcja) 

___________________________ 

Miejscowość i data 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

 


