Gotenehus

Fullmaktsformular

Harmed befullmaktigas nedanstdende ombud att utdva min/var ratt vid extra bolagsstamma i
Gotenehus Group AB (publ) torsdagen den 3 november 2022.

Ombud

OMbUdets NAMN ...

PersOnNnUMMET ... e

AN S S . e

Postnummer och postadress ....... ..o

Telefonnummer under kontorstid ........coooviiiiiii e,

Aktieagare
AKHEAGAreNS NaMIN ..o
Person-/organisationSNUMMET .........o.iiiiiiii e,

Telefonnummer (dagtid) ... ..o

Underskrift av aktieagaren

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

Ortoch datum ...
Aktiedgarens namnteckning ...........oviiiiiiiiii e

Namnfortydligande............oiiii e

OBS! Separat anmalan maste géras om aktieagares deltagande vid stAmman aven om
aktiedgaren 6nskar utdva sin rostratt vid stdmman genom ombud.
Inskickande av detta fullmaktsformular galler inte som anmalan till stdmman.



