APN Promise S.A.
ul. Domaniewska 44a
02-672 Warszawa
DYSPOZYCJA WYPLATY DYWIDENDY

Ja, nizej podpisany, Imie i nazwisko/nazwa Akcjonariusza:

Adres  zamieszkania/siedziba:  Miejscowos¢: Kod  pocztowy:
Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
PESEI, seria i nr dokumentu tozsamosci (osoba fizyczna) : ,

Numer REGON (osoba prawna):

NIP:

Wiasciwy urzad skarbowy:

Seria i numer przystugujacych akcji Spétki na dzien 1 sierpnia 2018 roku:

Ilos¢ przystugujacych akcji na dzien 1 sierpnia 2018 roku.:

Niniejszym o$wiadczam, iz w dniu 1 sierpnia 2018 roku bytem/am jedyng osobg uprawniong z wskazanych
wyzej akcji Spotki i przystugujgca mi z tego tytutu wierzytelnos$é o wyptate dywidendy nie jest w zaden
sposob ograniczona, w szczegdlnosci nie podlega zajeciu, ani nie zostata przeniesiona na osobe trzecig w
wyniku czynnosci prawnej lub innego zdarzenia prawnego.

Wobec powyzszego wnosze o wyptate dywidendy przystugujgcej mi zgodnie z uchwatg nr 7 z dnia 27
czerwca 2017 roku Zwyczajnego Walnego Zgromadzenia APN Promise Spétka Akcyjna z siedzibg w
Warszawie, po uprzednim pomniejszeniu jej o podatek dochodowy od 0séb fizycznych/oséb prawnych,
w wysokosci wynikajgcej z obowigzujgcych przepisdw prawa, przelewem na rachunek bankowy nr

w Banku

OSWIADCZENIA AKCJONARIUSZA
Przyjmuje do wiadomosci, iz powyzsza dyspozycja wyptaty dywidendy zostanie wykonana wytacznie w
sytuacji, jezeli zostang potwierdzone moje uprawnienia do dywidendy.
Oswiadczam, ze posiadam miejsce zamieszkania/siedzibe na terytorium Polski i Spétka wyptaci mi

dywidende pomniejszong o zryczattowany podatek dochodowy w wysokosci 19%.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez APN Promise S.A. moich danych osobowych w celach zwigzanych
z realizacjg niniejszej dyspozycji, a takze w innych celach stuzgcych realizacji moich uprawnien i
obowigzkdéw korporacyjnych oraz oswiadczam, ze $wiadoma/y jestem prawa do wgladu i poprawiania

moich danych osobowych.

, dnia r.

podpis Akcjonariusza



