FULLMAKTSFORMULAR

Harmed befullmaktigas nedanstdende ombud att féretrdda samtliga mig/oss tillhériga aktier och utéva min/var
rostratt vid bolagsstamma i ALM Equity AB (publ), org. nr 556549-1650.

Ombud

Ombudets namn Personnummer
Utdelningsadress Telefonnummer
Postnummer Postadress

Ombudet foretrader egna aktier vid stamman
[Jua [INej

Aktiedgarens underskrift

Ort Datum

Aktiedgarens underskrift

Namnfortydligande

Person- eller organisationsnummer Telefonnummer

Till fullmakt utstalld av juridisk person ska fogas behdrighetshandlingar (registreringsbevis eller motsvarande som styrker
firmatecknares behdrighet). Fullmakten i original samt eventuella behdrighetshandlingar bor i god tid fére stdmman inséndas

till bolaget under adress: ALM Equity AB, "Arsstdamma" eller "Extra bolagsstimma", Regeringsgatan 59, 111 56 Stockholm eller
per e-post till: bolagsstamma@almequity.se.

Behandling av personuppgifter

For information om hur ALM Equity AB behandlar dina personuppgifter hanvisas till den integritetspolicy som finns tillganglig pa
Euroclear Sweden AB:s webbplats: www.euroclear.com/dam/ESw/Legal/Integritetspolicy-bolagsstammor-svenska.pdf
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