Fullmaktsformular

Harmed befullméaktigas nedanstaende ombud, eller den nedanstdende ombud satter i sitt stalle, att rosta
for undertecknads aktier i Stockwik Forvaltning AB (publ), org. nr 556294-7845, vid arsstdmma torsdagen
den 27 april 2017 kl. 10:00

Ombudets namn

Personnummer

Telefonnummer under kontorstid

Andel av aktierna som ombudet foretrader (fylls i om flera ombud utses)

Aktiedgarens namn/firma

Person-/organisationsnummer

Telefonnummer under kontorstid

Ort och datum

Namnteckning och namnfortydligande

Observera att anmdlan om aktiedgares deltagande vid Grsstémman mdste ske pd det sitt som féreskrivs i
kallelsen dven om aktiedgaren énskar utéva sin réstrétt genom ombud samt att fullmakten ska dateras och
undertecknas. Fullmaktsformuldret dr tillhandahdllet i enlighet med kap. 7 § 54 a aktiebolagslagen.
Fullmakten i original ska medtas till arsstdmman. Observera att dven aktuellt registreringsbevis madste
medtas vid firmateckning for juridisk person samt att fullmakten undertecknats i behérig ordning av
firmatecknare. Om aktiedgaren inte énskar utéva sin réstrdtt genom ombud behéver detta
fullmaktsformulér naturligtvis inte anvdndas.

Fullmakten gdller i h6gst ett (1) ar fran utfdrdandet om inte annat sdrskilt angivits.

OO‘

www.stockwik.se info@stockwik.se STOC KW I K



