PLNA MOC

Akcionar:

Jméno a pfijmeni

/nazev spole€nosti:

Bytem/sidlem:
Rodné ¢islo/ICO:
Cislo bank. ugtu:
E-mail:

Telefon:

Zmocnénec:

Jméno a prijmeni

/nazev spole¢nosti:

Bytem/sidlem:
Rodné &islo/ICO:
E-mail:

Telefon:

Akcionafr zmocriuje vySe uvedeného Zmocnénce k zastupovani pfi nize uvedenych jednanich ve
vztahu k akciim emitenta REDASH, a.s., ICO 44012080, se sidlem Praha 4 - Kré¢, Branicka
1881/187, PSC 14000, zapsané v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil
B, vlozka 3886 (dale jen ,Emitent").

o K pfevzeti listinnych akcii Emitenta vydanych ve formé akcii na jméno v listinné podobé.

e K nahlaSeni a zména udajd v seznamu akcionait vedeném Emitentem.

PInou moc pfijimam:

Akcionar

(uFedné ovéreny podpis)

Zmocnénec
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