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Odbiorca  

Kod KDPW Odbiorcy  

 
ZESTAWIENIE ŚWIADECTW DEPOZYTOWYCH  

BĘDĄCYCH PODSTAWĄ ZAPISÓW ZŁOŻONYCH W DNIU  ....................... 
WEZWANIE – KOFAMA KOŹLE S.A. 

 

Lp Imię i nazwisko/Nazwa Nr w rejestrze zapisow Nr świadectwa depozytowego Liczba akcji określona 
w świadectwie 

1.     

     

     

 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

POTWIERDZENIE
* 

Potwierdzamy zgodność powyższego zestawienia ze stanem dokonanych przez nas blokad Akcji 

 
        .................................................................  ......................................................................................... 

Imię i nazwisko oraz pieczęć osoby  
potwierdzającej 

 Pieczęć podmiotu potwierdzającego 

 
NIEZGODNOŚĆ

* 

Informujemy, że osoba figurująca w powyższym zestawieniu pod pozycją nr ......... nie dokonała blokady 
wskazanej liczby akcji / zablokowała liczbę akcji mniejszą niż wskazana w zestawieniu  

 
        ......................................................  ......................................................... 

 
Imię i nazwisko oraz pieczęć osoby 

potwierdzającej 
 Pieczęć podmiotu potwierdzającego 

 
 

* niepotrzebne skreślić 

 

 


