Gotenehus

Fullmaktsformular

Harmed befullméktigas nedanstdende ombud att utéva min/var ratt vid arsstamma i
Gotenehus Group AB (publ) onsdagen den 27 april 2016 kil 17.00 i bolagets lokaler,
Kraftgatan 1, Gotene.

Ombud

OMDBUELS NAMN ... e e e e
PeISONNUIMMET ... e e e e e e e ee e e

0 | =3P
Postnummer och postadress ........cooviiiiie e

Telefonnummer under KONtOorstid ......c.vveviin i e

Ombudet deltar ocksa for egna aktier pa stamman

] Ja
] Nej

Aktieagare
AKLEAGArENS NAMIN ..o e e e e e e e e e e

Person-/organisatioNSNUMIMET ..........it it et e ee e

Underskrift av aktiedgaren

Observera att fullmakten maste dateras och undertecknas!
For juridisk person maste aktuellt registreringsbevis bifogas (mindre an 1 ar gammalt)

Ort OCNH datUM ... e e
Aktiedgarens namnteckning ....... ...
NamnfOrtydligande. ........coiiii e e e e e e
OBS! Separat anmalan maste goras om aktieagares deltagande vid stdmman aven om

aktiedgaren dnskar utdva sin rostratt vid stamman genom ombud.
Inskickande av detta fullmaktsformuléar galler inte som anmalan till stAmman.



