FULLMAKT

FOR MITT/VART NEDAN ANGIVNA OMBUD

Ombudets namn och personnummer/fodelsedatum

Utdelningsadress och telefon dagtid

Postnummer och adress

ATT VID SAS AB (PUBL)S ARSSTAMMA DEN 10 APRIL 2018, FORETRADA OCH ROSTA
FOR MIG/OSS TILLHORIGA AKTIER | SAS AB.

Ort och datum

Aktieagarens namn, personnummer/fodelsedatum/organisationsnummer

Aktieagarens underskrift med namnfortydligande

ANVISNINGAR:

Detta fullmaktsformular tillhandahalls i enlighet med 7 kap. 54 a § aktiebolagslagen. Aktiedgare som onskar
foretradas av ombud skall foretradesvis anvanda sig av detta fullmaktsformular.

Observera att anmalan om deltagande vid stdmman skall goras av varje aktieagare pa satt som anges i kallelsen
till arsstamman, aven om aktieagaren onskar utéva sin rostratt vid stamman genom ombud. Endast ett inskickat
fullmaktsformular galler inte som anmalan till arsstamman.

Mark vidare att om fullmakten utfardas av juridisk person skall till fullmakten bifogas bestyrkt kopia av aktuellt
registreringsbevis eller motsvarande behorighetshandlingar for den juridiska personen, som  styrker
behorigheten hos den som undertecknat fullmakten.

Fullmakten i original samt eventuellt registreringsbevis eller andra motsvarande handlingar bor i god tid fore
stamman och senast torsdagen den 4 april 2018 skickas in till SAS AB (publ), Att: SAS Investor Relations/STODL,
Britta Eriksson, SE-195 87 Stockholm.




