ZADOST O VYPLATU

Jméno a pfijmeni:
Adresa:
RC:

(dale jako , Opravnéna osoba“),

timto v souvislosti s nucenym prechodem ucastnickych cennych papird emitovanych
Bohemia - 14zné a. s., se sidlem Sadova 800/5, 360 01 Karlovy Vary, ICO 45357218, zapsanou
v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Plzni, oddil B, vlozka 212 (dale jako
»Spolecnost”), na hlavniho akcionare Spolecnosti - spole¢nost Karlovarska lazeriska, a.s., se
sidlem Praha 6, Za Pohotelcem 936/17, PSC 16900, ICO 63079801, zapsanou v obchodnim
rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, vlozka 3224 (dale jako , Hlavni
akcionar”), zada o vyplatu protiplnéni za nize uvedené ucastnické cenné papiry, a to:

e ks akcii na jméno v listinné podobé o jmenovité hodnoté 1.000,- CZK kazda
emitovanych Spolecnosti (dale jako , Pfechazejici akcie®),

s tim, Ze vyplatu protiplnéni uréeného jako soucet ndsobku poctu Prechdzejicich akcii a
Castky 7.189 CZK, zada Oprdvnénad osoba vyplatit ve prospéch svého uctu

V dne

[Opravnéna osobal
(uredné ovéreny podpis)



