ZADOST O VYPLATU

PROTIPLNEN]I V DUSLEDKU PRECHODU AKCI{ ,SPOLECNO'STI CESKA TELEKOMUNIKAéNi INFRASTRUKTURA A.S.
NA SPOLECNOST PPF A4 B.V. V RAMCI DALSIHO POSTUPU PRI VYPLATE PROTIPLNEN{

PROSTREDNICTVIM POSTOVNI POUKAZKY

Utelem této Zadosti (,Zadost") je ze strany osoby opravnéné k vyplaté protiplnéni za akcie spolegnosti Ceska telekomunikaéni
infrastruktura a.s. (déle jen ,,Spole¢nost™), které piesly na spole¢nost PPF A4 B.V. (,,Hlavni akcionaf“) v disledku usneseni valné hromady
Spole¢nosti ze dne 3. 12. 2015 o nuceném piechodu akcii Spole¢nosti (,,Akcie*) na Hlavniho akcionafe (,,Usneseni o vytésnéni*), pozadat
spoleénost PPF banka a.s. jako zastupce Hlavniho akcionafe (,,Osoba povéFena dalsi vyplatou“) k vyplat¢ uvedeného protiplnéni
prostiednictvim poStovni poukéazky v souladu s touto Zadosti a oznamit ji dorucovaci adresu v Ceské republice. Tuto Zadost je nutné &ist a
vykladat spole¢né s dokumentem Informace o dal3im postupu pfi vyplaté protiplnéni v disledku piechodu akcii spoleénosti Ceska
telekomunikaéni infrastruktura a.s. na spole¢nost PPF A4 B.V.“ (,Informace o dalSi vyplaté protiplnéni”) uvefejnénym mj. na
internetovych strankach Spole¢nosti.

Informace o osob& opravnéné k vyplaté protiplnéni®

Jméno a piijmeni

Rodné ¢&islo (u osoby, ktera neni éeskym nebo
slovenskym ob¢anem, datum narozeni a &islo
cestovniho pasu)

Adresa trvalého pobytu

Dorucovaci adresa v Ceské republice

Kontaktni informace opravnéné osoby (nepovinngé)

E-mail

Telefon

Opravnéna osoba timto Zad4, aby ji protiplnéni na zakladé Usneseni o vyté€snéni bylo vyplaceno postovni poukazkou a tato byla dorucena na
vyse specifikovanou dorugovaci adresu, a zaroven vyslovné prohladuje, Ze souhlasi s timto postupem. Vyplnénim a podepsanim této Zadosti
tedy opravnéna osoba bezpodmine¢né dava neodvolatelny pokyn Hlavnimu akcionafi zastoupeného Osobou povéienou dalSi vyplatou
k takovému postupu.

Tato Zadost musi byt doruéena se viemi p¥ipadnymi piilohami na adresu PPF banka a.s., Evropska 2690/17, 160 41 Praha 6.

Podpis na této Zadosti musi byt Gfedné ovéen. Pro blizsi informace o ovéfeni podpisu v zahrani¢ni viz bod 5.1 Informaci o dalii vyplaté

Opravnéna osoba (ovéieny podpis)

Jméno:

Datum:

1 Tj. vlastnik Akcie (Akcii) nebo zastavni véfitel — viz &l. 2 Informaci o dal$i vyplaté protiplnéni.
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