Fullmaktsformular

Harmed befullméktigas nedanstdende ombud att foretrada samtliga mig/oss tillhériga aktier och utéva

min/var rostratt vid bolagsstamma i Ambusol AB (publ), org.nr 559465-8303.

Ombud

Ombudets namn

Personnummer

Utdelningsadress

Telefonnummer

Postnummer

Postadress

Ombudet foretrader egna aktier vid stamman

|:| Ja |:| Nej

Aktiedgarens underskrift

Ort

Datum

Aktiedgarens underskrift

Namnfortydligande

Person- eller organisationsnummer

Telefonnummer

Fullmakten &r giltig langst

[ ] t.0.m. &rsstamman den 26 juni 2025
[ ]ett(1)ar

[ ]fem (5) ar

Till fullmakt utstélld av juridisk person ska fogas behdrighetshandlingar (registreringsbevis eller
motsvarande som styrker firmatecknares behdrighet). Fullmakten i original samt eventuella
behérighetshandlingar bor i god tid fére stamman insandas till bolaget under adress: Ambusol AB

(publ), "Arsstamma”, Box 5299, 102 46 Stockholm.




