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Załącznik nr 7  

Wezwanie – Lubawa S.A. 
  

Nadawca: Dom Maklerski Banku Handlowego S.A.  Tel: 

e-mail: 

(22) 690-3116, (22) 690-4916 

dmbh.ops@citi.com  

Odbiorca:  Tel: 

e-mail: 

 

Kod KDPW Odbiorcy:    

 

Zestawienie świadectw depozytowych będących podstawą zapisów złożonych w ramach Wezwania na akcje spółki Lubawa S.A. złożonych w Domu Maklerskim 

Banku Handlowego S.A. 

Lp. Data zapisu Imię i nazwisko/Nazwa akcjonariusza 
Numer 

identyfikacyjny 

Liczba akcji objętych blokadą i 

zleceniem sprzedaży 

Numer 

świadectwa 

depozytowego 

      

      

 

POTWIERDZENIE 
Potwierdzamy zgodność powyższego zestawienia ze stanem dokonanych przez nas blokad Akcji, wystawionych świadectw depozytowych oraz przyjętych zleceń sprzedaży 

Akcji.  

 

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

(podpis i pieczęć osoby potwierdzającej) (pieczęć podmiotu potwierdzającego) 

 

STWIERDZENIE NIEZGODNOŚCI 

Informujemy, że osoba/y znajdujące się w powyższym zestawieniu pod pozycją/ami  ................................ 

- nie dokonała/y blokady wskazanej liczby Akcji*, 

- zablokowała/y inną liczbę Akcji tj.: ..............................*, 

- nie złożyła/y zlecenia sprzedaży Akcji*, 

- złożyła/y zlecenie sprzedaży innej liczby Akcji tj.: ..............................*. 

- .............................................................................................................../inne niezgodności/* 
 
 

.......................................................................... ...................................................................... 
(podpis i pieczęć osoby potwierdzającej) (pieczęć podmiotu potwierdzającego) 

 
*niepotrzebne  skreślić 


