
    Słupsk, dnia ………………….

………………………………………….

………………………………………….

……………………………………….…

PESEL: ………………………………..

Nr telefonu: ………………………….

          Pomorska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A.

                   ul. Obrońców Wybrzeża 2

                   76 - 200 Słupsk

Zwracam się o wydanie mi przysługujących dokumentów akcji imiennych o numerze serii…………………… o numerach: ………………………………………………………………………….


Jednocześnie w związku z procesem ich dematerializacji składam ww. akcje w siedzibie spółki. 


Wyrażam zgodę na przetwarzaniem moich danych osobowych w związku procesem dematerializacji akcji.








……………………………………..








Podpis akcjonariusza 
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