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( pelniona funkcja w organach ACTION S.A. ) |

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz nie posiadam powiazan (ekonomicznych, rodzinnych lub innych mogacych
mie¢ wplyw na moje stanowisko w sprawach rozstrzyganych przez Radg Nadzorcza)
z Akcjonariuszami ACTION S.A., ktérzy reprezentuja nie mniej niz 5% ogdlnej liczby glosow na
Walnym Zgromadzeniu ACTION S.A.

(podpis)




