PEGAS

/ N O N WOVIENSTS
every single detail

PEGAS NONWOVENS SA
Société anonyme

Reqgistered office:

68-70, boulevard de la Pétrusse
L-2320 Luxembourg

R.C.S. Luxembourg : B 112.044
(“PEGAS”)

NOTIFICATION FORM TO PARTICIPATE AND VOTE
AT THE ANNUAL GENERAL MEETING OF SHAREHOLDERS OF PEGAS
WHICH WILL BE HELD AT ITS REGISTERED OFFICE AT 68-70, BOULEVARD DE LA
PETRUSSE, L-2320 LUXEMBOURG
ON THURSDAY 15 JUNE 2017 AT 11 A.M. (CET)
(the “AGM”) /

OZNAMOVACI FORMULAR OHLEDNE UCASTI A VYKONU HLASOVACICH PRAV NA RADNE
VALNE HROMADE AKCIONARU SPOLECNOSTI PEGAS, KTERA SE KONA VE CTVRTEK DNE
15. CERVNA 2017 V 11.00 HOD. SEC V SIDLE SPOLECNOSTI, 68-70, BOULEVARD DE LA
PETRUSSE, L-2320 LUCEMBURK (,RVH”) /

FORMULARZ ZGEOSZENIA ZAMIARU UCZESTNICTWA ORAZ GEOSOWANIA
NA POTRZEBY ZWYCZAINEGO WALNEGO ZGROMADZENIA AKCJONARIUSZY PEGAS,
KTORE ODBEDZIE SIE W SIEDZIBIE SPOEK]
POD ADRESEM 68-70, BOULEVARD DE LA PETRUSSE, L-2320 LUKSEMBURG
WE CZWARTEK 15 CZERWCA 2017 ROKU O GODZINIE 11.00 CZASU
SRODKOWOEUROPEJSKIEGO
(“ZWZ”)

Choose one of the 3 options and tick the corresponding box. /
Zvolte jednu z téchto t7i moznosti a zaskrinéte ji v prislusném okénku./
Wybierz jedng z trzech opcji i zaznacz odpowiedniq kratke.

| | 1. 1hold my shares through the clearing and settlement system maintained by Euroclear

Bank S.AJ/N.V. as operator of the Euroclear system (hereinafter “Euroclear”) or
Clearstream Banking, société anonyme (hereinafter “Clearstream”), directly as a
participant of such systems /

Drzim své akcie prostiednictvim zuctovactho a vyporadaciho systéemu provozovaného
spolecnosti  Euroclear Bank S.A./N.V., provozovatele systému FEuroclear (ddle jen
. Euroclear) nebo spolecnosti Clearstream Banking, société anonyme (ddle jen
,, Clearstream ) primo jako ucastnik takovych systémii |

Posiadam akcje poprzez system rozrachunkowo—rozliczeniowy prowadzony przez Euroclear
Bank S.A./N.V. jako operatora systemu Euroclear (dalej jako ,, Euroclear”’) lub Clearstream
Banking, société anonyme (dalej jako , Clearstream”), bezposrednio jako uczestnik tych
systemow
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|_ 2. 1 hold my shares through the clearing and settlement system maintained by Centralni
depozitai cennych papird, a.s. (hereinafter CDCP) /
Drzim své akcie prostiednictvim clearingového a vyporadaciho systéemu vedeného
Centralnim depozitdarem cennych papirii, a.s. (dale jen ,, CDCP*) /
Posiadam akcje poprzez system rozrachunkowo—rozliczeniowy prowadzony przez Centrdlni
depozitar cennych papirii, a.s. (dalej “CDCP”)

|_ 3. 1 hold my shares through the clearing and settlement system maintained by the Polish

National Depository for Securities (Krajowy Depozyt Papierow Wartosciowych Spoétka
Akcyjna; hereinafter NDS) /

Drzim své akcie prostiednictvim clearingového a vypordadaciho systému vedeného polskym
depozitarem cennych papirii (Krajowy Depozyt Papierow Wartosciowych Spotka Akcyjna;
dale jen ,,NDS*) |

Posiadam akcje poprzez system rozrachunkowo-rozliczeniowy prowadzony przez Krajowy
Depozyt Papierow Wartosciowych Spotka Akcyjna; (dalej “KDPW”)

The undersigned, holding ! shares in PEGAS, hereby notifies PEGAS that he/she/it will
participate and vote at the AGM and will exercise the voting rights attached to all his/her/its
shares.

Nize podepsany, drzici % akcii spolecnosti PEGAS, timto oznamuje spolecnosti PEGAS, Ze
se zucastni a bude hlasovat na RVH a bude vykondvat hlasovaci prava spojenda se vSemi jeho akciemi.

Nizej podpisany, uprawniony z ® akcji PEGAS, niniejszym zawiadamia PEGAS, ze weZmie
udziat w ZWZ oraz w glosowaniu podczas ZWZ, wykonujgc prawo glosu ze wszystkich posiadanych akcji.

This notification form must identify the signatory(ies) of this notification form and his/her/it
address or, as the case may be, registered office, and contain conclusive evidence that the
signatory(ies) of this notification form is(are) duly authorized or empowered to sign this notification
form./

V tomto oznamovacim formulari musi dale byt uvedeny udaje o totoznosti osoby nebo osob
podepisujicich tento oznamovaci formuldi a jejich adrese nebo sidlu, a rovnéz musi obsahovat
nezvratny dikaz o tom, Ze tato osoba nebo osoby jsou rFadné opravnény nebo zmocnény tento
oznamovaci formuldr podepsat. /

Niniejszy formularz zgloszenia zamiaru uczestnictwa oraz gtosowania powinien wskazywaé podmioty
podpisujgce formularz, ich adres lub w zaleznosci od przypadku siedzibe, a takze zawierac
Jjednoznaczny dowdd, ze podmioty podpisujqce formularz sq w sposob wazny upowaznione do jego
podpisania.

This notification form is governed by, and shall be construed in accordance with Luxembourg
law. Luxembourg courts have exclusive jurisdiction to hear any dispute or controversy arising
out of or in connection with this notification form. /

Tento oznamovaci formular a jeho vyklad se ridi lucemburskym pravem. Vyhradni prislusnost
k FeSeni pripadnych sporii nebo nesrovnalosti vyplyvajicich z tohoto oznamovaciho formuldre nebo
v souvislosti s nim maji lucemburské soudy. |

Niniejszy formularz zgloszenia zamiaru uczestnictwa oraz glosowania podlega prawu
luksemburskiemu i zgodnie z tym prawem winien byc¢ interpretowany. Sqdy luksemburskie

! Please insert here the number of shares held in PEGAS which are/will be held on the Record Date (i.e. 1 June 2017).

2 Dopliite pocet akcii spolecnosti PEGAS, které drzite/oudete dret k Rozhodnému dni (1. 1. cervna 2017).

®Prosze wstawié liczbe akcji posiadanych w kapitale zaktadowym PEGAS na Dzier Rejestracji Uczestnictwa w Walnym Zgromadzeniu (tj.na
dzien 1 czerwca 2017 roku).
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posiadajq wytgczng jurysdykcje do rozstrzygania sporow lub kwestii wynikajgcych z niniejszego
formularza lub pozostajgcych z nim w zwigzku.

This notification form has been drawn up in an English, Polish and Czech language version.
In case of any discrepancy between the English, Polish and/or Czech language version of this
notification form, the English language version shall prevail. /

Tento oznamovaci formular se vyhotovuje v anglické, polské a ceské jazykové verzi. \ pripade
nesrovnalosti mezi anglickou, polskou a/nebo ceskou jazykovou verzi je rozhodujici jazykova verze
anglicka. |

Niniejszy formularz zgloszenia zamiaru uczestnictwa i glosowania zostal sporzqdzony w
angielskiej, polskiej i czeskiej wersji jezykowej. W przypadku jakichkolwiek roznic pomiedzy nimi,

wersjq wigzgcq jest wersja angielska.

Date and signature /
Datum a podpis /
Data i podpis

Surname and first name / Name of the company*: /
Prijmeni a jméno / Obchodni firma spolecnosti>:|
Imie i nazwisko / Firma spotki®:

Address / Registered seat of the company’: /
Adresa/ Sidlo spolecnosti®:/
Adres / Siedziba spotki’:

* Please write here the full name of the signatory and passport number or legal entity and registration number and the capacity of the
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=

signatory in case the latter acts on behalf and in the name of a shareholder (e.g. broker, investment bank or depositary) and name of the
person duly and validly representing such legal entity with the indication of title and passport number. Please further write the name of the
shareholder on behalf of which the signatory is acting for as the case may be.

Dopliite celé jméno osoby podepisujici tento formuldr a cislo jejiho pasu nebo ndzev prdvnické osoby a jeji registracni cislo a uved'te
opravnéni osoby podepisujici tento formuldar v pripadé, ze jedna za akciondre a/nebo jeho jménem (napr. broker, investicni banka nebo
depozitar) a jméno osoby Fadné a platné jednajici za tuto pravnickou osobu a/nebo jejim jménem, s oznacenim jeji pozice a cisla pasu.
Dale dopliite jméno akciondre, za a/nebo jménem kterého osoba podepisujici tento formular jedna, pokud je to relevantni.

Prosze podaé pelne imig i nazwisko oraz numer paszportu osoby podpisujqcej formularz albo firme i numer rejestrowy oraz rodzaj
upowaznienia podmiotu podpisujqcego formularz w przypadku, gdy podmiot ten dziata w imieniu i na rzecz akcjonariusza (np. makler,
bank inwestycyjny lub depozytariusz) oraz imig i nazwisko osoby upowaznionej w sposéb wazny do reprezentowania takiego podmiotu,
tqcznie z jej funkcjg i numerem paszportu. W przypadku wystgpienia takiego podmiotu prosze wskazaé rowniez imig¢ i nazwisko
akcjonariusza, w imieniu ktorego podmiot ten dziata..

Please write here the full legal address or registered office of the signatory.

Doplnite celou adresu nebo sidlo osoby podepisujici tento formular.

Prosze wskazac petny adres lub adres siedziby podmiotu podpisujgcego formularz.
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