Zalacznik Nr 6

PELNOMOCNICTWO

Ja / My nizej podpisani:

(imig nazwisko adres / nazwa siedziba adres)

numer dowodu osobistego / paszportu /rejestru:

(imig nazwisko adres / nazwa siedziba adres)

legitymujacemu si¢ dowodem 0SObIStym/pPaszpOrtei NI ........ccccceevueeruierieerieerieeieeieesieeseeeeeeeieeneens do
wykonania czynno$ci zwigzanych z odpowiedzia na publiczne wezwanie do zapisywania si¢ na sprzedaz
akcji zwyktych na okaziciela spotki DTP S.A., ogloszone przez PRA Group Polska sp. z 0.0. w dniu 29
lutego 2016 r. za posrednictwem Domu Maklerskiego Banku Handlowego S.A. (,, Wezwanie”)

Niniejsze pelnomocnictwo jest wazne do dnia rozliczenia transakcji okreslonego w Wezwaniu wiacznie i
obejmuje:

e pelnomocnictwo do ztozenia dyspozycji blokady na okres do dnia rozliczenia transakcji wigcznie
akcji spotki DTP S.A., w liczbie ................ (stownie: .......oooeviiiiiiiii, ) znajdujacych
si¢ na moim rachunku papieréw wartosciowychnr ........................ prowadzonym przez
........................... oraz odbioru $wiadectwa depozytowego wystawionego na w/w akcje;

e pelnomocnictwo do zlozenia nieodwotalnego zlecenia sprzedazy tych akcji na warunkach
okreslonych w wezwaniu do zapisywania si¢ na sprzedaz akcji ogloszonym w dniu 29 lutego 2016
r., narzecz PRA Group Polska sp. z 0.0.;

e pelnomocnictwo do ztozenia §wiadectwa depozytowego i dokonania zapisu na sprzedaz w/w akcji
w Domu Maklerskim Banku Handlowego S.A. oraz do odebrania wyciagu z rejestru;

(piecze¢ i podpis pracownika podmiotu
prowadzacego rachunek papierow
warto§ciowych Mocodawcy lub Notariusza)



