FULLMAKT

att foretridda och dérvid rosta for mina aktier genom postrostning vid extra bolagsstimma i ALM
Equity AB (publ), org. nr 556549-1650, {6r

Fullméktiges namn

Personnummer

Telefonnummer under kontorstid

Underskrift av fullmaktsgivaren

Fullmaktsgivarens namn/bolag
(Observera att vid firmateckning, mdste aktuellt registreringsbevis bifogas.)

Personnummer/Organisationsnummer

Ort och datum

Namnteckning

Aktiedigare som onskar foretrddas av ombud kan anvinda sig av detta formuldr. Fullmakten och ovriga
behorighetshandlingar bor bildggas anmdlan (postréostningsformuldret) till stimman. Inskickande av
enbart denna fullmakt gdller inte som anmdlan till stamman. Fullmakten skickas till foljande adress: ALM
Equity AB (publ), "Extra bolagsstimma", Regeringsgatan 59, 111 56 Stockholm eller via e-post till
info@almequity.se. Fullmakten gdller i ett ar fran utfirdande om inte annat anges.
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