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PEŁNOMOCNICTWO DO UDZIAŁU W ZGROMADZENIU INWESTORÓW 

LUMEN 21 Funduszu Inwestycyjnego Zamkniętego 

 

Ja, niżej podpisany/a ………………………………………………………………………..   zamieszkały/a w 
                                                                                       (imię, nazwisko / firma Uczestnika) 

/ z siedzibą w ……………………………., (ul. ..................................................., …… -…………………. 

 …………… .…………………………………………………………….), zwany/a dalej „Mocodawcą”,  

posiadacz certyfikatów inwestycyjnych LUMEN 21 Funduszu Inwestycyjnego Zamkniętego z siedzibą 

w Warszawie (ul. Próżna 9, 00-107 Warszawa), wpisanego do rejestru funduszy inwestycyjnych 

pod nr RFI 1407, zwanego dalej „Funduszem”,  

niniejszym udzielam: 

 

………………………………............................................. 

(imię, nazwisko pełnomocnika) 

………………………………............................................. 

 (nr i seria dowodu osobistego / paszportu) 

………………………………............................................. 

 (PESEL) 

 

do reprezentowania Mocodawcy na Zgromadzeniu Inwestorów Funduszu w dniu 26 lutego 2020 r. oraz 

podejmowania jednoosobowo wszelkich czynności związanych ze zwołaniem i odbyciem Zgromadzenia 

Inwestorów Funduszu, w tym szczególności do:  

1) zawiadomienia o zamiarze udziału w Zgromadzeniu Inwestorów celem dokonania blokady 

Certyfikatów Inwestycyjnych w Ewidencji Uczestników Funduszu,  

2) udziału w Zgromadzeniu Inwestorów, w tym wykonywania prawa głosu ze wszystkich 

Certyfikatów Inwestycyjnych posiadanych przez Mocodawcę wedle uznania pełnomocnika celem 

podejmowania uchwał na Zgromadzeniu Inwestorów,  

3) składania i odbioru w imieniu Mocodawcy wszelkich pism i zawiadomień związanych ze 

Zgromadzeniem Inwestorów. 

  

 

…………………………………………. ………………………….. ………………………….. 
Podpis       Miejscowość    Data 

 


