FULLMAKT

Detta fullmaktsformular tillhandahalles av bolaget i enlighet med aktiebolagslagen
7 kap 54 a §. Aktiedgare som onskar foretridas av ombud kan anvianda sig av detta
formular.

For det fall fullmakten utfardas av juridisk person skall bestyrkt kopia av aktuellt
registreringsbevis eller motsvarande behoérighetshandling for den juridiska personen
bifogas. Fullmakten i original jamte eventuellt registreringsbevis eller annan motsvarande
handling bor i god tid fore stimman insandas till Svedbergs AB, Verkstadsvagen |,

514 63 Dalstorp.

Fullmakt for

Ombudets namn Personnummer/Fodelsedatum
Utdelningsadress Telefon dagtid

Postnummer Postadress

att vid Svedbergs AB:s arsstamma 27 april 2023 rosta for
samtliga undertecknads aktier i bolaget.

Ort Datum
Aktiedgarens namn Personnummer/Fédelsedatum/Organisationsnummer
Aktiedgarens underskrift Namnfortydligande

Observera att sdrskild anmdlan om aktiecigares deltagande vid stimman skall ske dven om
aktiedgaren onskar utéva sin rostrdtt vid stdmman genom ombud. Inskickat
fullmaktsformuldr géller inte som anmdilan till drsstdmman.




