
FORMULARZ ZAPISU NA AKCJE SPÓŁKI POD FIRMĄ
SPÓŁKA PRACOWNICZA MEPROMOR S.A. W RESTRUKTURYZACJI

Z SIEDZIBĄW CZARNKOWIE
Niniejszy dokument jest przeznaczony do złożenia zapisu na nowoemitowane akcje zwykłe imienne serii F

Spółki pod firmą Spółka Pracownicza MEPROMOR S.A. w restrukturyzacji z siedzibą w Czarnkowie, przy ul.

Kościuszki 75, 64-920 Czarnków, KRS: 0000068204 (dalej „Spółka”), o wartości nominalnej 50,00 zł
(pięćdziesiąt złotych, 00/100) każda i cenie emisyjnej 50,00 zł (pięćdziesiąt złotych, 00/100) każda, oferowane

przez Spółkę w ramach subskrypcji zamkniętej akcjonariuszom, którym przysługują prawa poboru (dalej „Akcje

Nowej Emisji”). Podstawą prawną emisji Akcji Nowej Emisji jest Uchwała nr 9 Nadzwyczajnego Walnego

Zgromadzenia Akcjonariuszy Spółki z dnia 28 czerwca 2023 r. w sprawie podwyższenia kapitału zakładowego w

trybie zmiany statutu w drodze emisji nowych akcji zwykłych imiennych serii F oraz ustalenia zasad poboru akcji

nowych akcji w pierwszym i drugim terminie poboru (dalej „Uchwała”). Subskrypcja prowadzona jest zgodnie z

zasadami określonymi w Uchwale, ogłoszeniu przekazanym przez Spółkę do Monitora Sądowego i

Gospodarczego oraz niniejszym formularzu zapisu. Dzień Poboru ustalono na 12 lipca 2023 r.

DANE SUBSKRYBENTA

Imię i nazwisko/Nazwa/firma osoby prawnej lub
jednostki organizacyjnej nieposiadającej osobowości
prawnej (dalej „Subskrybent”)

Forma prawna

PESEL/data urodzenia w przypadku obywatela
państwa innego niż Rzeczpospolita Polska

Rodzaj, numer i seria dokumentu tożsamości

Numer KRS

NIP

REGON

Adres zamieszkania/Adres siedziby

Adres do doręczeń (jeżeli inny niż podany wyżej)

Adres e-mail, telefon kontaktowy

Status dewizowy ☐Rezydent ☐Nierezydent

Nierezydent: oznaczenie oraz numer rejestru
właściwego dla kraju rejestracji
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DANE REPREZENTANTÓW DZIAŁAJĄCYCH W IMIENIU SUBSKRYBENTA

Imię i nazwisko

PESEL/data urodzenia w przypadku obywatela
państwa innego niż Rzeczpospolita Polska

Rodzaj, numer i seria dokumentu tożsamości

Adres do doręczeń

Adres e-mail, telefon kontaktowy

DANE REPREZENTANTÓW DZIAŁAJĄCYCH W IMIENIU SUBSKRYBENTA

Imię i nazwisko

PESEL/data urodzenia w przypadku obywatela
państwa innego niż Rzeczpospolita Polska

Rodzaj, numer i seria dokumentu tożsamości

Adres do doręczeń

Adres e-mail, telefon kontaktowy

DANE REPREZENTANTÓW DZIAŁAJĄCYCH W IMIENIU SUBSKRYBENTA

Imię i nazwisko

PESEL/data urodzenia w przypadku obywatela
państwa innego niż Rzeczpospolita Polska

Rodzaj, numer i seria dokumentu tożsamości

Adres do doręczeń

Adres e-mail, telefon kontaktowy
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ZAPIS NA AKCJE

Liczba Akcji Nowej Emisji objętych zapisem

(słownie)

Cena jednej Akcji Nowej Emisji objętej zapisem 50,00 zł

(słownie) pięćdziesiąt złotych, 00/100

Kwota wpłaty na akcje (łącznie)

(słownie)

Liczba praw poboru (akcji) posiadanych w chwili
składania zapisu

(słownie)

Liczba praw poboru (akcji) wykorzystanych do
złożenia zapisu

(słownie)

Numer rachunku Spółki dla celów opłacenia zapisu
na Akcje Nowej Emisji

74 1020 3844 0000 1502 0192 1972

Nazwa instytucji prowadzącej rachunek bankowy
Spółki dla celów opłacenia zapisu na Akcje Nowej
Emisji

Powszechna Kasa Oszczędności Bank
Polski Spółka Akcyjna

Numer rachunku Subskrybenta do ewentualnego
zwrotu opłaconego zapisu na Akcje Nowej Emisji

Nazwa instytucji prowadzącej rachunek bankowy
Subskrybenta wskazany na potrzeby ewentualnego
zwrotu opłaconego zapisu na Akcje Nowej Emisji

1. Podmiotem uprawnionym do przyjmowania zapisów i wpłat na Akcje Nowej Emisji jest wyłącznie
Spółka,

2. Konsekwencją niepełnego bądź nieprawidłowego określenia danych dotyczących Subskrybenta może
być nieterminowy zwrot wpłaconych środków. Zwrot wpłaty następuje bez jakichkolwiek odsetek i

odszkodowań. Wszelkie konsekwencje wynikające z nieprawidłowego wypełnienia formularza zapisu

ponosi Subskrybent,

3. Zgodnie art. 437 § 1 KSH, niniejszy formularz wypełnia się w co najmniej dwóch egzemplarzach, w tym

jeden dla Subskrybenta i jeden dla Spółki (forma pisemna),

4. Zapis na akcje sporządza się w formie pisemnej poprzez wypełnienie niniejszego formularza, jego

podpisanie, a następnie przesłanie na adres siedziby Spółki: ul. Kościuszki 75, 64-920 Czarnków.
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Oświadczenia Subskrybenta:
Ja niżej podpisany, oświadczam, że:

1) Akceptuję zasady przydziału Akcji Nowej Emisji i zgadzam się na przydzielenie mi Akcji Nowej Emisji

zgodnie z zasadami opisanymi w Uchwale i ogłoszeniu przekazanym przez Spółkę do Monitora

Sądowego i Gospodarczego oraz przepisach art. 439 KSH,

2) Zapoznałem się i akceptuję warunki zamkniętej subskrypcji Akcji Nowej Emisji Spółki opisane w

Uchwale i ogłoszeniu przekazanym przez Spółkę do Monitora Sądowego i Gospodarczego,

3) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w

związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Tekst mający znaczenie

dla EOG) oraz zgodnie z Ustawą z 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r.,

poz. 1000 z późn. zm.) lub aktów prawnych je zastępujących) w zakresie niezbędnym do

przeprowadzenia subskrypcji oraz oświadczam, że dane osobowe zostały podane dobrowolnie, jak

również przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi prawo wglądu do moich danych osobowych

oraz ich poprawiania. Przetwarzanie danych jest niezbędne w celu i w zakresie realizacji

przedmiotowego zapisu oraz wypełniania obowiązków prawnych ciążących na administratorach w

związku z prowadzeniem działalności i realizacją zawartych umów. Dane przetwarzane będą przez

okres do czasu zakończenia realizacji czynności podjętych na podstawie przedmiotowego zapisu, po

tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa lub dla zabezpieczenia

ewentualnych roszczeń i/lub przez okres do czasu wypełnienia przez administratorów obowiązków
prawnych na nich ciążących.

________________________________________

Data i podpis składającego zapis

________________________________________

Data i podpis przyjmującego zapis
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