SAS

FULLMAKT

Fullmaktsformular tillhandahallet av bolaget i enlighet med 7 kap. 54 a § aktiebolagslagen (2005:551).
Aktiedgare som onskar foretradas av ombud kan anvanda sig av detta fullmaktsformular. Om aktiedgaren ar
en juridisk person ska registreringsbevis eller annan behérighetshandling bifogas formularet.

De aktiedgare som onskar nadrvara i stammolokalen genom ombud bér, fér att underlatta registreringen vid
stdmman, skicka in fullmakten tillsammans med anmédlan om deltagande i den extra bolagsstimman. De
aktiedgare som Onskar postrosta genom ombud ska skicka in fullmakten tillsammans med
postrostningsformularet.

Fullmakt for:

OMBUDETS NAMN PERSONNUMMER/FODELSEDATUM
UTDELNINGSADRESS TELEFON DAGTID

POSTNUMMER ADRESS

ATT VID SAS AB (PUBL):S EXTRA BOLAGSSTAMMA ONSDAGEN DEN 10 JANUARI 2024
FORETRADA SAMTLIGA UNDERTECKNADS AKTIER | BOLAGET.

ORT DATUM

AKTIEAGARENS NAMN PERSONNUMMER/FODELSEDATUM
/ORGANISATIONSNUMMER

AKTIEAGARENS UNDERSKRIFT NAMNFORTYDLIGANDE

Observera att anmalan om deltagande vid stamman skall géras av varje aktiedgare pa det satt som anges
i kallelsen till den extra bolagsstamman, dven om aktiedgaren Onskar utdva sin rostratt genom ombud.
Ifyllt fullmaktsformular géller inte som anmalan till den extra bolagsstamman.




