** WZOR PELNOMOCNICTWA

(Miejscowosé, data)

PELNOMOCNICTWO

Imie i nazwisko lub nazwa

PESEL, KRS, NIP,
REGON

Adres

dalej: Mocodawca

udziela pelnomocnictwa

Imi¢ i nazwisko

PESEL

Adres

dalej: Pelnomocnik

do reprezentowania Mocodawcy | wykonywania prawa glosu z posiadanych przez
Mocodawce akcji spotki IDM S.A. na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu zwolanym na

dzien 28 czerwca 2024 r.

podpis Mocodawcy



