
Załącznik Nr 4 
Wezwanie – HM Inwest S.A. 

PEŁNOMOCNICTWO 

 

Ja / My niżej podpisani: 

_______________________________________________________________________________________ 
(imię, nazwisko i adres / nazwa, siedziba i adres) 

numer dowodu osobistego / paszportu /rejestru: 

_______________________________________________________________________________________ 

niniejszym udzielam/y pełnomocnictwa: 

_______________________________________________________________________________________ 
 (imię, nazwisko i adres / nazwa, siedziba i adres) 

legitymującemu się dowodem osobistym/paszportem nr ____________________________________________ 

do wykonania czynności związanych z odpowiedzią na publiczne wezwanie do zapisywania się na sprzedaż akcji 
zwykłych, na okaziciela spółki HM Inwest S.A. ogłoszone przez Piotra Hofmana w dniu 28 października 2024 r. za 
pośrednictwem domu maklerskiego Q Securities S.A. („Wezwanie”). 

Niniejsze pełnomocnictwo jest ważne do określonego w Wezwaniu dnia rozliczenia transakcji włącznie i obejmuje: 

▪ pełnomocnictwo do złożenia dyspozycji blokady na okres do dnia rozliczenia transakcji włącznie albo 
skutecznego cofnięcia zapisu akcji spółki HM Inwest S.A. w liczbie______________________________________   

(słownie: ______________________________________________________________________________________)  

znajdujących się na moim rachunku papierów wartościowych nr ____________________________________  

prowadzonym przez  ____________________________________________________________________________  

oraz odbioru świadectwa depozytowego wystawionego na w/w akcje, 

▪ pełnomocnictwo do złożenia nieodwołalnego zlecenia sprzedaży tych akcji na warunkach określonych 
w wezwaniu do zapisywania się na sprzedaż akcji ogłoszonym w dniu 28 października 2024 r., na rzecz Piotra 
Hofmana, 

▪ pełnomocnictwo do złożenia zapisu na sprzedaż w/w akcji w podmiocie przyjmującym zapisy oraz odbioru 
potwierdzenia złożenia zapisu. 

 

 

 
________________________________________ 
podpis Mocodawcy 

 

Potwierdzam autentyczność podpisu: 

 

 

 

_________________________________________________________________________________ 
pieczęć i podpis pracownika podmiotu przyjmującego zapis Mocodawcy na sprzedaż akcji w ramach  
Wezwania lub Notariusza 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


