K VYPLATE PROTIPLl}JENi V DUSLEDKU PRECHODU AKCI{ §POLECNOSTI CESKA
TELEKOMUNIKACNI INFRASTRUKTURA A.S. NA SPOLECNOST PPF A4 B.V.

OZNAMENI O CiSLE BANKOVNIHO UCTU

Ugelem tohoto oznameni o &isle bankovniho uétu (,,0znameni*) je oznamit spole¢nosti PPF banka a.s. (,,Povéiena osoba“)
gislo bankovniho Gétu ze strany osoby opravnéné k vyplaté protiplnéni za akcie spoleénosti Ceska telekomunikaéni
infrastruktura a.s. (dale jen ,,Spole¢nost®), které piejdou na spoleénost PPF A4 B.V.(,Hlavni akcionai“) v dusledku
usneseni valné hromady Spole¢nosti ze dne 3. 12. 2015 o nuceném piechodu akcii Spole¢nosti (,,Akcie®) na Hlavniho
akcionafe (,,Usneseni o vytésnéni®). Toto Oznameni je nutné Cist a vykladat spoleéné s dokumentem nazvanym ,,Informace
o vyplaté protiplnéni v disledku prechodu akcii spolegnosti Ceské telekomunikaéni infrastruktura a.s. na spole¢nost PPF A4
B.V.“, uvefejnénym mj. na internetovych strankach Spolecnosti (,,Informace o vyplaté protiplnéni®).

Informace o osob& opravnéné k vyplaté protiplnéni®

Nazev/Obchodni firma

Identifika¢ni ¢islo a dalsi tdaje o zapisu
V obchodnim rejstfiku

Nahradni identifikac¢ni ¢islo NID (pokud bylo
ptidéleno)

Sidlo

Osoba(y) opravnéna(é) zastoupit opravnénou
osobu?

Informace o bankovnim iétu opravnéné osoby pro platbu v rameci CR

Cislo bankovniho Gétu

Nézev banky u, niz je ucet veden

Informace o bankovnim tiétu opravnéné osoby pro platbu mimo CR

IBAN/ &islo bankovniho Gétu pro platbu do
zahrani¢i

BIC- swiftovy kod banky, u niZ je ucet veden

Kontaktni informace opriavnéné osoby (nepovinné)

E-mail

Telefon

Opravnéna osoba timto vyslovné prohlasuje, ze souhlasi s tim, aby ji protipInéni na zakladé Usneseni o vytésnéni bylo
vyplaceno na vySe specifikovany bankovni ucet. Vyplnénim a podepsanim tohoto Oznameni tedy opravnéna osoba
bezpodminec¢né dava neodvolatelny pokyn Povétené osobé k takovému postupu.

Toto Oznameni musi byt doruceno se vsemi pfipadnymi pfilohami na adresu PPFB, P.O.Box 444, Evropska 2690/17, 160 41
Praha 6 (s oznagenim obalky ,,CETIN-OZNAMENI“), nejpozdé&ji do 16.00 mistniho ¢asu v Praze dne 23. 12. 2015,

svvr

vvr

Informaci o vyplaté protiplnéni.
Opravnéna osoba (ovéfeny podpis)

Jméno:
Datum:

L Tj. vlastnik Akcie (Akcif) nebo zastavni véfitel ve vztahu k Akcii (Akciim) - viz &l. 2 Informaci o vyplaté protipInéni.
2Uvedte jméno a piijmeni osoby opravnéné jednat za opravnénou osobu a jeji funkci (napf. jednatel, &len predstavenstva).
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