
 

 

 
 

FULLMAKT 
 
Fullmaktsformulär tillhandahållet av bolaget i enlighet med 7 kap. 54 a § aktiebolagslagen (2005:551). 
Aktieägare som önskar företrädas av ombud kan använda sig av detta fullmaktsformulär. Om aktieägaren är 
en juridisk person ska registreringsbevis eller annan behörighetshandling bifogas formuläret.  
 
De aktieägare som önskar närvara i stämmolokalen genom ombud bör, för att underlätta registreringen vid 
stämman, skicka in fullmakten tillsammans med anmälan om deltagande i årsstämman. De aktieägare som 
önskar poströsta genom ombud ska skicka in fullmakten tillsammans med poströstningsformuläret. 
 
Fullmakt för: 
 
 
__________________________________________________________________ 
OMBUDETS NAMN   PERSONNUMMER/FÖDELSEDATUM 
 
 
__________________________________________________________________ 
UTDELNINGSADRESS   TELEFON DAGTID 
 
 
__________________________________________________________________ 
POSTNUMMER   ADRESS 
 
 
ATT VID SAS AB (PUBL):S ÅRSSTÄMMA MÅNDAGEN DEN 18 MARS 2024 FÖRETRÄDA 
SAMTLIGA UNDERTECKNADS AKTIER I BOLAGET. 
 
 
__________________________________________________________________ 
ORT   DATUM 
 
 
__________________________________________________________________ 
AKTIEÄGARENS NAMN  PERSONNUMMER/FÖDELSEDATUM 

/ORGANISATIONSNUMMER 
 
 
__________________________________________________________________ 
AKTIEÄGARENS UNDERSKRIFT  NAMNFÖRTYDLIGANDE 
 
 

 

Observera att anmälan om deltagande vid stämman skall göras av varje aktieägare på det sätt som anges 
i kallelsen till årsstämman, även om aktieägaren önskar utöva sin rösträtt genom ombud. Ifyllt 
fullmaktsformulär gäller inte som anmälan till årsstämman. 


