SAS

FULLMAKT

Aktiedgare som Onskar foretradas av ombud kan anvdnda sig av detta fullmaktsformuldr. Om aktiedgaren &r en
juridisk person ska registreringsbevis eller annan behorighetshandling bifogas formularet.

For att underldtta registreringen vid stdamman bor fullmakten skickas in tillsammans med anmaélan om
deltagande i arsstamman.

Fullmakt for:

OMBUDETS NAMN PERSONNUMMER/FODELSEDATUM
UTDELNINGSADRESS TELEFON DAGTID

POSTNUMMER ADRESS

ATT VID SAS AB (PUBL):S ARSSTAMMA ONSDAGEN DEN 12 MARS 2025 FORETRADA
SAMTLIGA UNDERTECKNADS AKTIER | BOLAGET.

ORT DATUM

AKTIEAGARENS NAMN PERSONNUMMER/FODELSEDATUM
/ORGANISATIONSNUMMER

AKTIEAGARENS UNDERSKRIFT NAMNFORTYDLIGANDE

Observera att anmalan om deltagande vid arsstamman skall goras av varje aktiedgare pa det satt som
anges i kallelsen till arsstamman, dven om aktiedgaren Onskar utdva sin rostratt genom ombud. Ifyllt
fullmaktsformular galler inte som anmalan till arsstamman.




